	RICHIESTA DI NULLA-OSTA


Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico



"Galileo Galilei" 



T R EN T O




Il sottoscritto__________________________________________________________________________

genitore (o facente le veci) dell'alunno __________________________________________________

della classe ____________chiede il rilascio del

NULLA - OSTA

per il trasferimento del proprio figlio da questo Istituto al  _______________________________________
di____________________________________________, per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Trento, _________________________________

________________________________________________

(firma)






