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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA NULLA OSTA

Il /La sottoscritto/a ‘ ‘

genitore dello studente\ \

nato/a a \ \ il \ \
iscritto per I'anno scolastico \ \ alla cIasse\ sezione\ \
dell'istituto

CHIEDE
il nulla osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a presso
['Istituto ‘ ‘
di | |

per i seguenti motivi:

Il genitore

Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it

f/p
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