al dirigente scolastico
liceo scientifico statale “r. donatelli”

terni


Il sottoscritto ________________________________________________________ genitore dell’alunno _____________________________________________________________ iscritto alla classe _____________ sezione ___________ nell’a.s _________________
CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso l’Istituto ______________________________

per i seguenti motivi _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Terni, lì ____________________________
                                                                                   firma di entrambi i genitori
____________________________________________
____________________________________________
[MOD_387_RICH NULLA OSTA]
