Mod. G. 01
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Pasquale Tola
Sassari

Oggetto: Richiesta di nulla osta

I sottoscritti 
_________________________(nome e cognome)
_________________________(nome e cognome)
In qualità di 
1. Genitori
1. Tutore/tutori legali
Dell’alunno___________________________(nome e cognome)  frequentante la classe _____, sez. _____della Scuola _________________________________________
CHIEDONO
Alla S.V. il nulla osta affinché possano iscrivere il proprio figlio nella Scuola _____________________________di ___________________________per le seguenti motivazioni_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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Firma padre_______________________
Firma madre_______________________
Firma Tutore______________________
