
                AL DIRIGENTE SCOLASTICO
        LICEOSCIENTIFICO 

“G. PEANO”
MONTEROTONDO  (Rm)

I genitori         padre

            madre

dell’alunno\a 

domiciliato  in  via/piazza 

nato a   Pr  il.

frequentante la classe   sez.   a.s. .

CHIEDONO

il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento presso all'Istituto:

 

di 

per i seguenti motivi:

Firma genitori 

                                                               padre

                                                      
                                                              madre

                                                              FIRME ORIGINALI ENTRANBI GENITORI

Monterotondo,  

Modulistica/Richiesta NULLA OSTA di trasferimento
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