Al Dirigente Scolastico
del Liceo “Fabio Filzi"
R o v e r e t o

Il/la sottoscritto/a ……..………………………………………………………………………...

genitore dell’alunna/o …………………………………………………………………………..

iscritt_/frequentante la classe ………………… per l’anno scolastico  20…./20….
C H I E D E

Il NULLA-OSTA per il trasferimento della/del propria/o figlia/o all’Istituto …….….….……

…………………………………………………………………………………………………..

per le seguenti motivazioni……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….....

Distinti saluti.









_______________________________

data,_____________






(firma)

