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RICHIESTA DI NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO



Il/La sottoscritt_        ______________________________________________________________
in qualità di __________________ dell’alunno/a ________________________________________
della classe ________ sezione _______  a.s. _____________________

CHIEDE


il rilascio del NULLA OSTA per trasferimento presso l’Istituto ______________________________________
con indirizzo di studio____________________________________________
Via__________________________ n.________ città_______________________ tel.____________________
per l’a.s. 20____/20____

Firma del PADRE                                                                               Firma della MADRE


_____________________________                                                 _______________________________
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