




AL DIRIGENTE SCOLASTICO





dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO “ G.D. ROMAGNOSI”





CARATE BRIANZA
OGGETTO : Richiesta NULLA OSTA
Il sottoscritto____________________________________________________________________
genitore dell’alunno ______________________________________________________________
nat___a_______________________________________il________________________________
frequentante nell’anno scolastico___________/_________la classe______________sez._______
del plesso di ____________________________________________________________________
CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione del proprio figlio alla scuola______________________
di_____________________________________________________________________________
per il seguente motivo_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Carate Brianza,____________________









FIRMA







__________________________________







__________________________________

