Istituto Tecnico Commerciale Statale
“Germano Sommeiller”
C.so Duca degli Abruzzi, 20 — 10129 Torino
Tel — 011 5178054 Cod. Flsc 80090950017

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: DOMANDA DI NULLA OSTA

Alunno maggiorenne

Il/La sottoscritto/a nato/a il
a , residente a (Comune di residenza)
(Provincia) Via Tel.
iscritto/a alla classe sez per I'anno scolastico

DICHIARA

[ ] di ritirarsi dalla frequenza delle lezioni presso I'l.T.C.S. "G. SOMMEILLER";

[] diiscriversi a:

Torino,

(firma dell'alunno maggiorenne)

ZTT 'ON



