	RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA





[bookmark: _GoBack]                                       Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “M. Montessori”



Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ il __________________________________
Frequentante la classe ___________ sez ________ nell’anno scolastico ______________________
presso la scuola ___________________________________________________________________


CHIEDE


il rilascio del Nulla Osta per l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola primaria / secondaria di 1° grado 

_______________________________________________________________________________

Via __________________________________________ Comune: __________________________  

Tel: ____________________________________



Per il seguente motivo

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Bollate, ____________________        FIRMA(1° GENITORE )  ____________________________
                          
                                                             FIRMA ( 2° GENITORE) ____________________________

 


DICHIARO, SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’, CHE L’ALTRO GENITORE NE E’ A CONOSCENZA E APPROVA. 


FIRMA __________________________________
