        Al Dirigente Scolastico 
   I.I.S.S. “P.Sette”
  Santeramo in Colle (Ba)
Il/La  sottoscritto /a (genitore) ______________________________________________________________

nato/a  a____________________________________ Prov (__________) il___________________________ 

padre/madre dell’alunno/a_________________________________________________________________

nato/a ______________________________________ Prov.(________) il ____________________________

che nell’anno scolastico 20___/20___ ha frequentato la Classe ____ Sez. ______ Istituto _______________
 con esito _______________________

C H I E D E

il rilascio del NULLA OSTA per trasferimento presso la scuola: 

______________________________________________________________________________________   

Per il seguente motivo____________________________________________________________________
Numero telefonico dei genitori _____________________________________________________________
E-mail dei genitori ________________________________________________________________________

______________________   , ________________




          In fede

                                                                                                                                _____________________________
        ⁭   Si autorizza


      Il Dirigente Scolastico
__________________________







