
 
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.T.T. “ A.Volta” 

Bitonto 
 

 

Il/la sottoscritt__ ______________________________________ padre/madre 

dell’alunno __________________________, proveniente dalla S.M. _____________ 

di ____________________ iscritto per l’anno scolastico _________ alla 1^ classe di 

questo Istituto  

C H I E D E 

alla S.V. il nulla osta per il trasferimento del proprio figlio all’ ________________ 

__________________________________ di ___________________. 

 

Bitonto __________________ 

 

In fede 

________________________ 

 


