








Al Dirigente Scolastico








 Istituto Comprensivo di Maniago

I sottoscritti ____________________________________________________padre/madre

dell’alunno/a ___________________________________________________iscritto/a alla classe/sez. __________________ scuola _____________________________________ 

(primaria/secondaria)
di ________________________________________

chiedono il rilascio del NULLA OSTA del figlio per l’iscrizione presso
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________per l’a.s. ____________ causa_______________________________________________
________________________________________________________________________

Si impegnano ad iscrivere il figlio/a presso la scuola di destinazione entro gg.______dal rilascio del Nulla Osta richiesto.

Maniago, ___________________







Firma di entrambi e genitori







_____________________________







_____________________________
