                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                     ____________________________

                                                                                     ____________________________                                                                                     

___L ___    sottoscritt___  __________________________________________________________

Padre/madre   dell’alunn___  ________________________________________________________

Nat__  a ________________________________ il ______________________________________

Iscritt__   presso  codesto Istituto  per l’anno scolastico _______/_______ alla classe ___________

Sez. _______________

                                                                  C H I E D E

Il rilascio del  NULLA OSTA  all’iscrizione dell’alunn___ presso l’Istituto ___________________ 
Per i seguenti motivi: ______________________________________________________________

_________, ____________________

                                                                                   ______________________________________


     (firma)
