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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

 

nato/a____________________________________ il _________________________ 

 

iscritto/a alla classe _____ della scuola ____________ di ______________________ 

 

nell’anno scolastico ________________ 

 

CHIEDE 
 

Che venga rilasciato il NULLA OSTA di suo figlio/a per l’iscrizione della classe ___ 

 

nella scuola __________________________________________________________ 

 

di ___________________________________________________________ situata in 

 

via/piazza _______________________________ n. _____ tel. __________________ 

 

IL NULLA OSTA viene richiesto per i seguenti motivi: 

 

 

 

 

 

 

San Giovanni Bianco, ___________________ 

 

 

 

        Firma del genitore richiedente 

 

        ____________________________ 

 
Tiziana 10-11/Modulistica/Mod. richiesta Nulla Osta 
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