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09134  C A G L I A R I

RICHIESTA NULLA OSTA

Il/La sottoscritt   __ 

dell’alunno/a                                                            

nato/a                                                                                     (            ) il 

 iscritto alla classe                             di questo Istituto per l’a. s.                 /               

C H I E D E

il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla scuola di seguito indicata:

per il seguente motivo:

Cagliari,                                        
Firma del richiedente

                                                                  

padre

madre

tutore
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