Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Art. Statale G.C. ARGAN

Oggetto: Richiesta Nulla Osta

ALUNNO/A

Classe Sez. a.s.

_|_ sottoscritt

ROMA

Padre/Madre dell’alunn__

Nato/a a il

Residente in in Via/P.zza

CHIEDE

II NULLA OSTA al trasferimento presso altro Istituto

Per il seguente motivo

Roma, i / /

In fede




