Il/la sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
L1.S. “C. JuCCrr
RIETI

nato/a a

il in qualita di 0 PADRE

e il/la sottoscritto/a

0O MADRE O TUTORE

nato/a a

il in qualita di [0 PADRE

genitori/tutori dell’alunno/a

0O MADRE O TUTORE

nato/a a il

iscritto/a per I’anno scolastico alla classe

SCZ.

O LICEO SCIENTIFICO O LICEO CLASSICO di codesto Istituto

CHIEDONO

che venga rilasciato il NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente Istituzione

Scolastica

indirizzo di studi

della citta di

Per i seguenti motivi:

Rieti,

Firme




