Oggetto: Richiesta NULLA OSTA

Il/la sottoscritto/a

Padre/madre dell’alunno/a

Iscritto/a nel corrente a.s. a frequentare la classe sez.

di codesto istituto

CHIEDE

alla S.V. di volere concedere a suo/a figlio/a il

NULLA OSTA

per potersi iscrivere a

La presente richiesta & cosi motivata:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO“C. COLOMBO”

MARIGLIANO (NA)

Marigliano, / /

Visto
Il Dirigente Scolastico

Firma




