
ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA 
DEL LICEO TOMMASO GARGALLO

SIRACUSA

OGGETTO: Richiesta nulla osta.

Alunno/ a  

Nato a  il 

Iscritto alla classe   sez. 

I sottoscritti 

                        

cognome nome entrambi i genitori

genitori/tutori dell’alunno/a sopra menzionato/a

C H I E D O N O

il nulla osta al trasferimento presso l’Istituto: 

per i seguenti motivi 

Per i trasferimenti all’estero inserire il nuovo indirizzo/recapito, oltre ad indicare l’eventuale scuola

SIRACUSA, 

                                                                         

           FIRMA PRIMO GENITORE

                                                                         

                            FIRMA SECONDO GENITORE
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