AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. VINCENZO GIUSTINIANI di Bassano Romano

| sottoscritti
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CHIEDONO
che venga rilasciato il certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente
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per i seguenti motivi:
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Firma di entrambi i genitori

(Allegare documenti d’identita dei genitori)



