Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Magistrale “ E. D’Arborea”

CAGLIARI

Oggetto: Richiesta di NULLA OSTA

      Il sottoscritto ___________________________________________ genitore dell’alunn_

__________________________________________iscritto alla classe _________________

chiede il Nulla Osta per il trasferimento presso l’Istituto_____________________________

per i seguenti motivi: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per eventuali comunicazioni segnala il seguente numero telefonico____________________

data_________________________

                                                                                 firma_____________________________

