
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C.S.“ G. VERGA“

CANICATTI’

____l____ sottoscritt___ ____________________________________________, in   qualità

di madre / padre dell’alunn___ ________________________________________________

nat___a __________________________il ____________________, frequentante nell’anno

scolastico 200___/ 200___ la Scuola Primaria / Secondaria 1°gr., classe _______sez.______

del plesso ………………………………………………..,

chiede alla S.V. il rilascio del

NULLA OSTA

per il trasferimento presso la Scuola ____________________________________________

di _______________________, per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Canicattì, _____________                                                                  Con Osservanza

       ___________________________


