
Al Preside dell’______________________ 

 

di _________________________________ 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di nulla-osta. 

 

 

 

Il / la sottoscritt_ __________________________________________________________ genitore 

dell’alunn_ _____________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________ il ______________________ iscritt_ presso questo Istituto alla 

classe ____________ chiede che gli venga concesso il nulla osta per poterl_ iscrivere alla classe 

_________ del __ _________________________________________________________________ 

di ___________________________________ per i seguenti motivi: _________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Carbonia ______________________ Distinti saluti 

  ________________________________ 


