Alla Dirigente del 
Liceo delle Scienze Umane e Artistico “G. Pascoli”
Via Grazia Deledda, 4 39100 Bolzano





Oggetto: richiesta nulla osta per trasferimento ad altro Istituto





Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Padre  |_|   Madre  |_|  esercente della responsabilità genitoriale dell’alunno/a

__________________________________________________________________________    

Nato/a _____________________________ Il _____/ _____/__________

Frequentante nell’anno scolastico 20 ___ - 20 ___ , la classe _________________________



CHIEDE



Il rilascio del nulla osta per il trasferimento presso la seguente scuola: 

Istituto scolastico: __________________________ 

Classe e indirizzo ___________________
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Bolzano, _____/ _____/__________     


								Il dichiarante

								_________________________

