Al  Dirigente  Scolastico 

Dell’ I.T.N. “Gioeni – Trabia”

Palermo

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ padre/madre dell’alunn_ __________________________________________ nat_ a ______________________________ provincia di ___________________

 il ___________________,  iscritt_ / frequentante  la classe ______ sez.__________  a.s. ______________  di questo Istituto

CHIEDE

Alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del__  proprio/a  figlio/a    presso  l’Istituto ____________________________________________.

 Palermo_____________________                                         Con Osservanza

                                                                                           _________________________________

Documento di riconoscimento N° ___________________________________ Rilasciato dal                             Comune di ____________________________________ in Data ____________________

