   
Al Dirigente Scolastico


Istituto Istruzione Superiore “Martini”


Via P. Maraschin, 9


S C H I O  (VI)

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA.

Il/la  sottoscritto/a   ____________________________________  genitore dell’alunno/a __________________________________ nato/a a _____________  il ___________  frequentante nell’a.s. _________________  la classe  _________  del Liceo _________________________________________ chiede il rilascio del NULLA OSTA per iscrizione all’Istituto  _________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Data,_________________                                                   

                                                           Firma,_______________________________

