Al Dirigente Scolastico
.15, “ Rita Levi Montalcini”
Via Ruffano, 73042 Casarano {LE)

leis011005@istruzione.it

CGGETTO: RICHIESTA DI NULLA GSTA.

il/La sottoscritio/a

genitore/tutore dell’alunno/a

nato/a { )i
residente a ( _ linvia
frequentante la classe sez. indirizzo di studio
con esito :
CHIEDE

Alla 8.V. il rilascio del NULLA OSTA

per Viscrizione presso Pistituto

di

per il seguente motivo

Recapito telefonico per eventuali contatti

Luogo e data Firma




