

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto di Istruzione Superiore 
“Enrico Fermi “ 
Piazza delle Medaglie D’Oro 
07014 OZIERI 


RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA

I sottoscritti ____________________________________________________, 

genitori dell’alunn________________________________________________ 

nato/a a ________________________ (prov. __________ ) il ________________, 

residente in _________________________ Via ____________________________, 

iscritto alla classe _________________ del corso ___________________________

nell’anno scolastico _________________

CHIEDE


il rilascio del NULLA-OSTA a che __l__ figlia/o venga trasferita/o presso il seguente 

Istituto: 
__________________________________ di ______________________ 


Ozieri, ___________

Firma di entrambi i genitori



________________________________________________

