
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Della Sc. Sec. Di I grado “N.Martoglio” 

di Belpasso 

 

 

Oggetto: Richiesta Nulla-Osta 

      

 

Il/la sottoscritt__ ……………………………………………………………………………nato/a   a   …………………………….…………….. 

 

Il   ……………………………………,  genitore  dell’alunno/a ………………………….……………………………………………   

 

della classe ……………..  sez.    …………. anno scolastico ……………………./………………….. 

 

c  h  i e d e 

 

Che venga concesso il  Nulla-Osta per potere iscrivere  __ l__   propri__   figli__   presso  la Scuola  

 

Media___________________________________________________________________________   

 

Poiché___________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Belpasso, …………………………………….                   Firma del genitore 

 

        ………………………………………………………… 


