                                                               Al   Dirigente Scolastico

                                                                      del Liceo Scientifico e Linguistico Statale 

                                                                       “Guglielmo Marconi”
                                                                                                                  S A S S A R I

Oggetto:   Richiesta nulla-osta al trasferimento presso altro Istituto.
                  __________________________________________________________
I/Il/La sottoscritt__  _________________________________________________  genitore/i  dell’alunno/a______________________________________________ nato/a il________________ a  __________________________________________ 
iscritto/a nell’A.S. 202__ / 202__  nella classe ______ / sez. ___  presso Codesto Liceo in indirizzo
c h i e d e
alla  S.V.,  il nulla-osta per il trasferimento del proprio/a figlio/a presso l’Istituto   ___________________________________________________________
per le seguenti motivazioni: __________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

In fede.  
Sassari, ____________________

_______________________
                                                                                                     (Firma del genitore)
_______________________
                                                                                                      (Firma del genitore)
