



AL DIRIGENTE SCOLASTICO





I.C.S. CINISI
Oggetto: Richiesta nulla osta
   I sottoscritti ______________________________________________  (padre)

    ________________________________________________________ (madre) 
genitori  dell'alunn_    ________________________________________________
nat__  a  ________________________________ il ________________________ 

frequentante la classe  _________  sez. _________  a.s. _________________  della  

Scuola ______________________ Plesso __________________di codesto Istituto .
C H I E D ONO 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:__________________________________

____________________________________________________________________

per i seguenti motivi ___________________________________________________

____________________________________________________________________

FIRMA




     ________________________




     ________________________

Cinisi ______________
