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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto d’Istruzione Superiore “GIACOMO QUARENGHI”

Via di Villa Scarpellini - 00028 SUBIACO (RM) – TEL 0774/85298-84155 FAX 0774/83904
e-mail cogeri@libero.it – info@quarenghisubiaco.it
Reg. Cert. N. ______________

Data rilascio ____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la domanda dell’interessata

Visti gli atti di Ufficio

visto che ___________________________ nata a __________________ il ________________
e domiciliata a ________________________________ Via _____________________________
è iscritta per l’Anno Scolastico ____________  alla Classe _________________
Sez. ___ del Corso __________________________________________
di questo Istituto.

Ritenuti validi i motivi addotti, concede il 

NULLA OSTA

a che la predetta alunna si trasferisca presso: ALTRO ISTITUTO.

Prima Lingua Straniera: __________________
Versamenti effettuati: _________________________________
Si rilascia a richiesta dell’interessata in carta semplice per: uso consentito.

SUBIACO, ___________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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