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6.5.Richiesta_nulla_osta


ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI"

Via Giuliozzi, 10 - 62100 MACERATA

 Tel. 0733262100 - fax 0733267364
e-mail: mcic833006@istruzione.it ~ mcic833006@pec.istruzione.it ~ sito:www.alighierimacerata.it
Cod. Mecc.  MCIC833006  ~  Cod. Fisc.  93068480438


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Al Director de                             (Denominazione dell’istituzione scolastic





 (Nombre de la institución escolar)
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

El/La  suscrito/a                          (cognome e nome)                        




  (apellido y nombre)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

en calidad de 


padre


madre



apoderado 
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___
del/ de la alumn_                                 (cognome e nome)

del curso

        sección




  (apellido nombre)

di codesto istituto scolastico
de esta institución educacional
CHIEDE

SOLICITA
il nulla osta al trasferimento in altro istituto:

el pase de transferencia a otra institución educacional.
__________________________________________________________________________________
 


(denominazione ed indirizzo dell’istituto)




(Nombre y dirección de la institución eucacional)
______________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

por los siguientes motivos:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________,il _____/____/___


Firma______________________________




   




Firma
Lugar


fecha 


