
 

Alla  Dirigente Scolastica  
del Liceo Scientifico Statale 

“Barsanti e Matteucci” 
Viareggio 

 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________________ nato/a 

a ______________________________ il ___________________ iscritto nell’anno 

scolastico ___________ alla classe ______  , ammesso / non ammesso/ sospeso  

agli scrutini di giugno  

C H I E D E 

che gli/le venga concesso il NULLA-OSTA al trasferimento del proprio/a 

figlio/a presso _________________________________________________________ 

di _______________________ 

C H I E D E    I N O L T R E 

il rimborso del contributo volontario versato al momento dell’iscrizione per il 

successivo anno scolastico _______________ di Euro _____________=. 

 
Viareggio, ______________ 

In Fede 
 

 
Numero di telefono_____________________ 
 
E-mail ______________________________ 


