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Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S. "S. Lopiano"
 di Cetraro

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..
                                                                 
Genitore  dell'alunno (oppure alunno solo se maggiorenne)
Cognome: …………………………………………………………………………………………….
Nome : ……………………………………………………………………………………………….. 
iscritto alla classe……… sez………. di questo Istituto nell'anno scolastico …………./……………

CHIEDE
la concessione del  NULLA OSTA  al trasferimento del figlio/a  (cancellare se maggiorenne) 
al seguente istituto:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Cetraro……………………….
                                                                      
                                                                                Firma del genitore o di chi ne fa le veci
                                                                                  Firma dello studente solo se maggiorenne
                                                                            
                                                                                                            ………………………………………………….
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