
RICHIESTA DI NULLA - OSTA 
 
 
 
 
Il sottoscritto Genitore  
 
…………………………………………………..nato a ……….……………..il ……………..… 
 
dell’alunn_ …………………………………….. nat_  a …………………....il …………………. 
 
Iscritto alla classe …………    sez……….. anno scolastico …………….. 
 
tel…………………… 
 
 

CHIEDE 
 

 
Il nulla – osta per l’istituto 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
data …………………… 
 
 
                                                                                               …………………………………….. 
                                                                                                                       firma 
 
 
 
 
 
 


