


Al Dirigente Scolastico
……………………………
……………………………
……………………………




Oggetto: Richiesta  NULLA - OSTA per trasferimento iscrizione



   Il sottoscritto/a______________________________________________________________
genitore dell'alunno/a _____________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________Prov._______ il____________ iscritto/a e frequentante per l'anno scolastico 20 ___ /20 ____ la classe ______ sez.______ indirizzo di studio ______________________________________________ di questo Istituto



C H I E D E


alla S.V. il rilascio del NULLA - OSTA al trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso la Scuola: ______________________________________________________________________________
per i seguenti motivi(1):____________________________________________________________
______________________________________________________________________________.

Distinti saluti.



San Ferdinando di Puglia______________
								                                                                    

								      	           
                                                                                                                                  Firma
								   ________________________________     

 
