AL DIRIGENTE SCOLASTICO

       DELL’IST.TO SUPERIORE

       “F. DE FILIPPIS – GALDI” DI
       CAVA DE’ TIRRRENI
Oggetto: Richiesta nulla osta
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a  ________________________nato/a a ___________________il _________
residente a ________________________ (____) via __________________________ frequentante nell’a.s. __________ la classe _____ sez. ___ indirizzo scolastico __________________________
recapito telefonico _______________________
C H I E D E
il rilascio del nulla osta per il trasferimento presso altro Istituto: ____________________________
________________________________________________________________________________

Cava de’ Tirreni, __________________




       Firma del genitore










_____________________

