	ALUNNI
	RICHIESTA NULLA OSTA
	MOD. A02


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“P.A. MATTIOLI” DI SIENA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________________________  nato/a a ____________________________ il ______________, iscritto per l’anno scolastico 200 _____ / _____ alla classe ___________ sezione ___________ della scuola:

· PRIMARIA “F. TOZZI” DI SIENA

· SECONDARIA I° GRADO “P.A. MATTIOLI” DI SIENA

· SECONDARIA I° GRADO “P.A. EX ALFIERI” DI SIENA

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA in quanto intende iscrivere il proprio figlio/a presso:

________________________________________________________________________________________________

(indicare l’istituto in cui si vuole iscrivere l’alunno)

Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Siena, _________________
















     Firma










_________________________

