







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “F.LLI COSTA AZARA”-SORGONO
OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno
____________________________________________________________

che è iscritto alla classe _______sez._______ per l'a.s. ________/______    Del  

(  LICEO SCIENTIFICO
 ( IPSASR
  ( IPSSCTA  

( ITI
  
( ITC

CHIEDE

 il  NULLA OSTA  per il trasferimento alla scuola _____________________________________  

per i seguenti motivi _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data , ___________________







  Firma  _____________________________









