                                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                        I.I.S.S. TERESA CONFALONIERI
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                                                                                                                         84022 CAMPAGNA (SA)


Richiesta Nulla-Osta
Il/la sottosritto/a_________________________________________________________________________, nato/a a ____________________________________________ Prov. ( ______) il _____/______/_________
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________    Prov. (______) il _______/_________/__________
Iscritto/a per l’anno scolastico _______/______ presso l’IIS “T. Confalonieri” alla classe ________sez. ______ 
ind. ___________________________________________________________________________________
Che venga rilasciato certificato di NULLA-OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente 
Istituzione  Scolastica  _____________________________________________________________________
Per i seguenti motivi:


Campagna,    ______/________/____________

									        FIRMA
                                                  					___________________________(Padre)
                                              					___________________________(Madre)

