







Al Dirigente Scolastico del 








Liceo Classico Statale “A. Manzoni”









Via Orazio, 3









20123  Milano

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
Padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________ 

Frequentante la classe________sez.______ nell’anno scolastico ____________________

C H I E D E 

il NULLA-OSTA per il trasferimento  dello/a stesso/a  presso
________________________________________________________________________ 
Con osservanza.

Milano, _________________









FIRMA







…………………………………………

