AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Classico/Scientifico “ V. IMBRIANI“

80038 POMIGLIANO D’ARCO (NA)
OGGETTO : RICHIESTA NULLA – OSTA 
I sottoscritti  __________________________________________________________
nato   a ____________________________________ il _______________________

nata   a ____________________________________ il _______________________

in qualità di genitori dell’alunno/a ________________________________________

nato/a _____________________________________ il ________________________

frequentante la classe ___ Sez. ___del Corso ​________________________________

  nell’A.S. 20___ / 20 ___ .
CHIEDONO
alla S.V. il  rilascio  del  Nulla – Osta  per  il  trasferimento del __  proprio/a  figlio/a

presso l’istituto ________________________________di _____________________
per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano fotocopie del documento di riconoscimento
Contatto telefonico ____________________________

Data, _____________
                                                                                     I richiedenti
                                                                        __________________________

                                                                        __________________________
