Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S.S. 

LC - LS - ITC - IPSIA - IPSS - IPSSAR

Cassano Ionio (CS)
OGGETTO: 
Richiesta di Nulla Osta
ALUNNO/A_______________________________________________________________
Classe_______________ Sez._________________


Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________

Genitore dell’alunno/a_______________________________________________________

nato/a a_______________________________Prov._______  il______________________

residente a ____________________________ in via/piazza_________________________

CHIEDE
il rilascio di nulla osta per il trasferimento in altro Istituto:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

per i seguenti motivi ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________, _____/_____/_______










FIRMA








_____________________________

Allega fotocopia documento di identità
Vista la domanda:

· Si concede



· Non si concede








       


 Il Dirigente Scolastico






        


       Dott.ssa  Ornella Campana
