AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO GINNASIO STATALE
“GIORGIONE”
CASTELFRANCO VENETO TV

OGGETTO: RICHIESTA NULLA-OSTA

Il/La sottoscritt__

padre/madre dell'alunn__

iscritt___ e frequentante la classe anno scolastico
CHIEDE
O passaggio di indirizzo (interno) (specificare quale)
O il trasferimento per: 0O | ri-orientamento

O iscrizione scuola paritaria/privata
d cambio residenza (da certificare)
O

altro (specificare)

Dopo aver sostenuto un colloquio con:
O coordinatore di classe

O sportello orientamento
O Dirigente Scolastico

DICHIARA di aver gia acquisito Ia disponibilita all’iscrizione da parte della scuola di
destinazione

SCUOLA di DESTINAZIONE :

Chiede inoltre il rimborso del contributo scolastico volontario di € (entro il 31/8
dell'anno in corso) da versare nel conto corrente bancario:

COORDINATE (IBAN)

LPAESE ‘ CONTROLLO | CIN ABI ’ CAB CONTO CORRENTE
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intestato a

Data firma




