
Al dirigente scolastico 

dell’Istituto comprensivo “E. VITTORINI”

SIRACUSA

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA.

I sottoscritti

Genitore 1               …………………………..………………………………………………..   nato a ………………………………………..

Il ………………………      e residente a ………………………….………………..in via ………………………………………………………

Tel.   ……………………………………… email …………………………………………………..

Genitore 2               …………………………..………………………………………………..   nato a ………………………………………..

Il ………………………      e residente a ………………………….………………..in via ………………………………………………………

Tel.   ……………………………………… email …………………………………………………..

dell’alunno/a…………………………………………………………….. Iscritto/a alla classe ……………….     della scuola 

CHIEDONO

Il rilascio del nulla osta per l’a.s. 2024/2025 per l’iscrizione presso l’Istituto ……………………………………………

Per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………………………………………………………

Si allegano i documenti di riconoscimento.

Siracusa,                      

 firma di entrambi i genitori

_______________________________________________________


