
Al Dirigente Scolastico 

Del Centro Provinciale Formazione Adulti 

COSENZA 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

_____________________________________nato a __________________( ) il _______________ , 

iscritto per l’anno scolastico _____/_____presso CPIA Cosenza punto erogazione  __________________ , 

corso   

 A1    

A2  

Primo Livello 

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 

______________________________________________________________________________ 
 (denominazione scuola) 
 

corso   

 A1  

A2  

Primo Livello 
 

 

per i seguenti motivi: 

 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Data_____________________           Firma 

_______________________ 

 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 


