
Modello richiesta nulla osta

I sottoscritti

Ar Dirigent*::,H*::

Agropoli

,\,

padre

madre

",

genitori/tutori dell' alunno

nato a ( )il

Iscritto per I'anno scolastico __)______presso il Liceo Gatto "alla classe

corso

Richiedono che venga rilasciato il certif,rcato di NULLA OSTA al trasferimento delllalunnQ presso

la seguente scuola (nota 1)

(denomtnazioné) ' 
,

Per i seguenti rnotivi:

Si allegano fotocopie della carta d:identità di entrambi i gelritori
'- r*

Data I '" .

Firmapadre . _ , ;,,, _


