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 6.5.Richiesta_nulla_osta

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Ao Diretor Escolar do                                        (Denominazione dell’istituzione scolastica)






                   (Nome da instituição de ensino)

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

O/A abaixo assinado/a                       (cognome e nome)                        




                     (sobrenome e nome)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

na qualidade de

pai


mãe



responsável
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___

do/a pelo/a aluno/a                                (cognome e nome)
              que frequenta o ano
          turma




                   sobrenome e nome
di codesto istituto scolastico

desta instituição escolar

   CHIEDE
SOLICITA
il nulla osta al trasferimento in altro istituto:
a autorização de transferência para outra instituição
__________________________________________________________________________________

 


(denominazione ed indirizzo dell’istituto)



(nome e endereço da instituição)

______________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

pelos seguintes motivos:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________,lì_____/____/___


Firma______________________________
Local:


   Data




Assinatura

























