    AL DIRIGENTE  SCOLASTICO
    DELL' ISTITUTO CMPRENSIVO
    SAN FILIPPO DEL MELA



Oggetto:  Richiesta nulla osta
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Il/La sottoscritto/a ________________________________padre dell'alunno/a
nato/a  a ___________________________________________il _____________________

residente  a ___________________________ in Via ____________________________

CHIEDE



nulla osta al trasferimento in altro Istituto:

_________________________________________________________________________________________

per i seguenti  motivi

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


S.FILIPPO DEL MELA
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