AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'LLS. “L. B. ALBERTVI”

_|_ sottoscritt _

genitore dell’alunn_

classe sez. indirizzo di questo Istituto.

CHIEDE

Per i motivi elencati :

NULLA OSTA per il trasferimento del _ propri_ figl i___ presso I'lstituto:

Roma, firma

rich_nulla_osta



