Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo

di Codevigo

Oggetto: richiesta rilascio Nulla Osta.

I sottoscritti ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

genitori di ____________________________________________________iscritt _   per l’a.s. ___________ alla classe _____  della scuola _______________________________
chiedono
il Nulla-Osta per iscrivere _l_ propri_ figli_ presso la scuola ________________________

per motivi di _____________________________________________________________

Codevigo, __________________________

Firma ____________________________

Firma ____________________________

