                                                                       
                        Al Dirigente Scolastico                  
Dell’Istituto Comprensivo “Achille Pace”
86039 Termoli

Oggetto: Richiesta Nulla Osta al trasferimento.

I   sottoscritt_ ____________________________________________________padre    ______________________________________________________________ madre

dell’alunn _ ___________________________________________________________
nat_ a  ______________________________________________il  _______________

residente a ___________________________ in Via   __________________________

frequentante la classe_____ Sez.  _____  plesso di   ___________________________

chiede

il nulla osta al trasferimento in altro Istituto:
_____________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Termoli, ______________

                                                                                                          _________________________
________________________
