






Al Dirigente Scolastico







I.P.S.S.A.R. “A.Beltrame”








di Vittorio Veneto

Oggetto: Richiesta rilascio Nulla - Osta.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, genitore dell’alunn__ _________________________________________ iscritt__ alla classe PRIMA    per l’anno scolastico 20___/ 20___
C H I E D E

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso l’Istituto di seguito indicato:
__________________________________________ di ___________________________
Distinti saluti.











In fede









__________________________










            (firma)

Vittorio Veneto, ______________
















Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico






