
 

 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  "Don P. Pappagallo" 
                TERLIZZI 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta Nulla Osta 
 
 
 Alunno/a______________________________________________ 
 
Classe________________ a.s. 20____/20____ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
genitore dell'alunno/a ___________________________________ nato/a a __________________ 
 
il ______/_____/ ______ residente a Terlizzi (BA) in Via/Piazza____________________________ 
 
 ___________________________________________________ n. _________, recapito telefonico 
 
 __________/________________  o ________/_______________ 
 

            C H I E D E     
 
Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto Scolastico: ___________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Terlizzi, lì __________________         
           
                    FIRMA  
                del genitore 
 
                ________________________________ 
 
 


