








Al DIRIGENTE SCOLASTICO










    I.T.C.G. “M. BUONARROTI”










    G U S P I N I





Il sottoscritto __________________________________________ genitore dello studente _______________________________________________________________________ , nato a ___________________________________________ il _____________________________ - frequentante/iscritto per l’anno scolastico _______/_______ la classe ___________ del corso _________________________ - con esito _____________________________________________, 

C H I E D E

Il rilascio del NULLA – OSTA per il trasferimento presso l’Istituto/Scuola ______________________

 __________________________________________________ di ___________________________ per i seguenti motivi ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Distinti saluti

 __________________________ 

             (data)









_________________________________ 











(firma)

Recapito telefonico

_____________________________

