Al Dirigente Scolastico
dell’l.L.S. “Duca degli Abruzzi”
ELMAS

OGGETTO : richiesta NULLA OSTA trasferimento alunn__

Il / La sottoscritt__ ,

genitore/tutore dell’alunn

nat a il , (iscritto presso codesto Istituto
per I'anno scolastico nella classe ),
chiede il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’ alunn___ all'Istituto :
( SPECIFICARE classe e indirizzo di studi )
per motivi

Elmas,

II/La richiedente




