AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I. C. “S.A. GUASTELLA” DI

                                                                                     CHIARAMONTE GULFI

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta trasferimento    

                 alunno/a ___________________________________
I sottoscritti  _________________________________________________________  
genitori dell’alunno/a______________________________________________ 

nato/a a ______________________________________il______________________

frequentante la classe ___________  sezione _______ 

Residente a ___________________________ in Via __________________________
CHIEDONO
il rilascio del Nulla Osta al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente Scuola:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiaramonte Gulfi, _______________

FIRMA PADRE__________________

FIRMA MADRE_________________
