La sottoscritta

domiciliato a

doc. di ric.

e il sottoscritto

domiciliato a

doc. di ric.

genitori dell’alunno/a

A richiedere il rilascio del NULLA OSTA del figlio/a

nato/a il

nata a ( ) il
, via/n. tel./cell.
rilasciato da scad.
nato a ( )il
, via/n. tel./cell.
rilasciato da scad.
nato/a a ()il
DELEGANO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ILLS.S. “FIANI LECCISOTTI”

Di TORREMAGGIORE

Prof. Carmine COLLINA

iscritto / frequentante I’ Istituto

Secondario di 2°

di

classe sez.

indirizzo di studio

per trasferimento

presso I'l.1.S.S. “FIANI - LECCISOTTI” di Torremaggiore classe

Si allegano alla presente copia dei documenti di riconoscimento.

Torremaggiore,

indirizzo di studio

Firma

Firma




