







Alla Dirigente Scolastica








      del Liceo Scientifico Statale “G.Peano”









      di Cuneo

_l_ sottoscritt_ _________________________genitore dell’alunno_____________________

nat_ il____________ a ___________________(Prov)______ 

iscritto alla classe ______sez._____ per l’a.s. _____________

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA  per trasferimento presso altra scuola:____________________

Cuneo,li________________



firma____________

