[bookmark: _GoBack]AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. LEOPARDI”
LICATA

__l__  sottoscritt__  ________________________________________, genitore 
 del___ minore _______________________________________________________, 
nat____ a  _______________________________________, il _________________, 
iscritt ___ per l’anno scolastico _______________ alla classe ______ sez. _________ 
Scuola ______________________________________________________________
presso codesto Istituto Comprensivo “GIACOMO LEOPARDI”

CHIEDE

Alla S.V. voler rilasciare NULLA OSTA affinchè __l__ propri__ figli__ possa trasferirsi presso:


Per il seguente motivo:






Licata, ______________
						___________________________________________
                                                                      (firma da corredare da copia del documento di identità)
/a.z.
