




                                  
                                                                                                                    






                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DEL                                  





     IV ISTITUTO COMPRENSIVO DI FLORIDIA
OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nat_   a ________________

 il _______________residente a  ___________________Via__________________________  genitore 
dell’alunn_  ______________________________________________________ nat_ a_____________

 il___________iscritt_  per l’anno scolastico_____________ alla classe _______della scuola ______
_____________________,

C H I E D E

alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per il seguente motivo:____________________________________

__________________________________________________________________________________

per l’iscrizione presso l’Istituto_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Si allega, alla presente, fotocopia del  documento di riconoscimento;
Numero telefonico _____________________
Floridia li, ___________________

                                                                                                                  FIRMA              

                                                                                          ________________________________

