Al ﬂérégénte Scolastico
delt LC, "5.G.Boseo”

' . Catania
Oggetto: Richiesta Rilascio Nulla Osta
lil.a sofioscntio/a genitore delfalunno/a
nato/a a
il . |, frequentante la Scuola Primaria Scuocla secondaria
nel plessac di - classe

COMUNICA ALLA SV

la propria volonta di trasferire il /la figho/a presso I Istituto Scolastico

di

per i seguente motivo

e Dichiara di aver contatiato ia scuola

suddetia che ha. confermato ia disporibilia del posto, previo NULLA OSTA da parte di
codasta Istituziong. i :

NE RICHIEDE pertanto
i rilascio diretiamente allistitulc scolastico ricevente.

Catania Con Osservanza

VISTO - SEAUTORIZZA

il Dirigents Scolastico



