Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Via Casale, 97

CASTELL’ALFERO AT
I1/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno
iscritto/a per I’a.s. alla classe presso la Scuola di

chiede

la concessione del NULLA OSTA per I’iscrizione dello stesso alla classe

di

per il seguente motivo

con osservanza

data firma del genitore

firma del secondo genitore




