
(RICHIESTA NULLA OSTA)   

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

ISTITUTO COMPRENSIVO   

BERARDI – NITTI   

   

MELFI (PZ)   

   

__ l __ sottoscritt _____________________________________________________ 

padre/madre/tutore dell’alunno/a ____________________________________ nato/a 

a _______________________________________ il______________________ 

frequentante la classe _______________ sezione _______________ della Scuola  

____________________ del plesso di ____________________________________   

C H I E D E   

il rilascio del Nulla-Osta per i motivi di seguito indicati:  

____________________________________________________________________ 

e comunica che iscriverà l’alunno presso ___________________________________   

  

  

Melfi, _____________                  

                           __________________________   
                                        (Firma del genitore)   

   


