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	ISTITUTO  TECNICO  STATALE  “TITO ACERBO”

Via Pizzoferrato, 1 – 65124 Pescara

Settore Economico: Amministrazione, Finanza, Marketing
Sistemi Informativi Aziendali

Relazioni Internazionali per il Marketing

Turismo

Settore Tecnologico: Costruzioni, Ambiente e Territorio
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO TECNICO STATALE
 “T. ACERBO” di PESCARA

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno____________________________________________________________________________

nato il___________________a______________________________________________________________________

iscritto nell’anno scolastico__________________alla classe__________________________________________

di codesto Istituto,

CHIEDE

alla S.V. il NULLA OSTA per il trasferimento all’Istituto________________________________________

______________________________________________di________________________________________________

per il seguente motivo__________________________________________________________________________

Pescara,___________________







________________________________________
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