AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S. “QUINTINO CATAUDELLA” 

VIALE DEI FIORI, N. 13

97018 - SCICLI (RG)

Oggetto: richiesta Nulla Osta per trasferimento ad altro indirizzo/corso.
_l_ sottoscritt_ ............................................................  nat_ a ............................... (...) il .....................,  

residente a .....……....................... in Via .........................................  in qualita' di genitore dell'alunn_ 
.........................………….................................. nat_  a  ……………………........... (…) il …………..

 iscritt_  per l'a.s. 202___/202___  alla classe : ……………..  Indirizzo:
□ Scientifico  □ Classico  □ Commerciale  □ Turismo  □ I.T.A. □  I.P.S.S.E.O.A.  
con la presente,  

CHIEDE

ai sensi del R.D. 4/5/1925, n. 653, il rilascio del Nulla Osta a che _l_  propri_ figli_ venga 
trasferit___ presso altro indirizzo / corso:
..........................................................................................................................................................
Tale decisione è motivata in quanto ................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Scicli, ……………………             
                             
   
Firma 




                                               ……................................................

    Visto: Si concede

Il Dirigente Scolastico

(Vincenzo Giannone)

