DOMANDA PER, IL RILASCIO DEL NULLA OSTA

A DIRIGENTE SCOLASTICO
dell LT.LS. " E. FERMI™
CASTROVILLARI

ll/iLa sottoscritto/a
' cogname e nome padre o madre

nato/a a - ‘ Prov.

residente.a .

"

padre - madre dell" alunn...

iscritt... alla classe  _ sezione __ special.

di codesto Istituto per I'anno scolastico in corso

CHIEDE
alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA peril trasferimento del..... propri... figli...

Presso ;

indicare la scucla ove intende frasferirsi

per i seguenti motivi:

FIRMA DEL GENITCRE

Data
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