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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Dante Alighieri”
(Scuole dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado)

Via Biagio Mercadante, 3 – 84073 SAPRI (SA)

                     SAIC880008 C.F. 84003240656 Tel/fax 0973/391147

  saic880008@istruzione.it       saic880008@pec.istruzione.it                http://www.icdantelighierisapri.it
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((   
Al  Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo Statale Dante Alighieri – Sapri
 Oggetto: richiesta di NULLA OSTA.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

genitore dell'alunno/a _____________________________________________________________________

frequentante nell'a.s.________________ 

⁭la sezione ____ della scuola dell’ infanzia di ________________________________________________

⁭ la classe __________ della scuola primaria di ______________________________________________   

 ⁭la classe _________della scuola secondaria di I grado di _____________________________________

CHIEDE

il rilascio del nulla osta all’iscrizione alla scuola ________________________________________________

del comune di___________________________________________________________________________

per motivi______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________.

Data _______________________                                                                  

Firma del genitore










_____________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Conferma dell’altro genitore

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

conferma la soprastante richiesta del/la Sig./Sig.ra ____________________________________________.

Data_______________________ 





               Firma


               _______________________________
