
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. “L. DA VINCI”
DI CIVITANOVA MARCHE

OGGETTO: Richiesta nulla-osta alunno/a ______________________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

nato/a   a ______________________________________ il ________________________

classe ________    sez. ______________

C H I E D E

che venga rilasciato il nulla-osta per l’iscrizione all’Istituto __________________________

______________________ di _____________________________ per il seguente motivo:

________________________________________________________________________

Con osservanza.

Civitanova Marche, li __________________ 

__________________________
  firma 


