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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

OGGETTO :  Richiesta di NULLA OSTA

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ genitore/tutore del/la bambino/a 

___________________________________________________ nato/a a _____________________________ 

il _______________ residente in  _______________ via/piazza ___________________________

n. __________ tel._________________________






CHIEDE

che gli/le venga concesso il Nulla Osta per poter iscrivere il proprio/a  figlio/a alla scuola primaria

_______________________________________________di _______________________________

per i seguenti motivi : ______________________________________________________________

data _________________     firma del genitore/tutore_____________________________________
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