                                                                                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 






dell’ I.I.S.S. “LISIDE” 

                                                               TARANTO                                

RICHIESTA NULLA OSTA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________________
nat _ il ________________________ a _____________________________________

frequentante la classe _________ sez. __________ corso _______________________

chiede il rilascio del
NULLA OSTA

per l’iscrizione all’Istituto _______________________________________________
per il seguente motivo __________________________________________________

Taranto, ________________                            

                                                                            __________________________











   firma                    


 

         Si concede 


         Non si concede
                                                                                         Il DIRIGENTE SCOLASTICO
Taranto _____________                                Prof. Vincenzo TAVELLA
                                                                ____________________________




            
(riservato all’ufficio)

















