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Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico Statale
“S. Cannizzaro”

Palermo

RICHIESTA NULLA OSTA

I SOTTOSCRITTI

GENITORI DELL’ALUNNO/A

NATO/A IL A

DELLA CLASSE _ SEZ. _ as......... [ oo,

CHIEDE NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO PER LA SEGUENTE

MOTIVAZIONE:

PRESSO L’ISTITUTO

VIA Dl

Palermo,

FIRMA FIRMA

padre madre
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