AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell'T.C. “SAN G. BOSCO — G. VENISTI”
CAPURSO (BA)

Il/la sottoscritto/a genitore
dell'alunno/a nato a il_/ /
iscritto/a per I'anno 20__/20___ alla classe ___ sez __ del Plesso
dell’ I.C. San G. Bosco — G. Venisti

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento presso

Per il seguente motivo:

Distinti saluti.

In fede

Padre

Madre

Recapito:




