
LICEO SCIENTIFICO STATALE
“A. EINSTEIN”

Via A. Einstein, 3 - 20137 MILANO     Tel. 02.5413161  -  Fax  02.5460852     E-mail: liceoein@tin.it

Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Scientifico Statale
“A. Einstein”

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...

Nato/a ……………………………………………………………………………il ………………………...

Abitante a ……………………………………………………………………………………………………

In via …………………………………………………………………………….tel. ………………………

Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………….

Nato/a a ……………………………………………………………………………il ……………………....

Iscritto/a nell’a.s. …………………………… alla classe …………………………………………………...

CHIEDE CORTESEMENTE ALLA S.V. IL NULLA OSTA

Per il seguente motivo ……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, che intende iscrivere il/la proprio figlio/a presso il 

seguente Istituto: …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

Certo/a che la domanda verrà accolta, ringrazia e porge distinti saluti.

FIRMA ………………………………..

Milano, …………………………
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