All’attenzione del Dirigente Scolastico







Dott. Rosaria Prudente









SUA SEDE

Oggetto: RICHIESTA NULLA-OSTA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

genitore dell’alunn…._____________________________________________________

che dovrebbe frequentare/ frequenta la classe________________________________

plesso _________________________________________nell’a. sc. ________________

C H I E D E

il rilascio  del NULLA-OSTA per l’iscrizione del proprio/figlio/della propria figlia

………………………………………………………………………………………………………… 

alla classe __________ della scuola elementare _______________________________

(Direzione di _________________________________) per l’a.sc. __________________

e per i seguenti motivi ____________________________________________________

______________________________________________________________________   .










   IN FEDE









…………………………………

Lodi, lì _____________________

