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Prot. n. del

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     VIII CIRCOLO

DI SALERNO

OGGETTO : RICHIESTA  NULLA - OSTA

__ L ___ SOTTOSCRITT___  _______________________________________________________

 GENITORE  DELL’ALUNN__  _____________________________________________________

NATO  A __________________________ IL __________________________________________

ISCRITT___  IN QUESTA SCUOLA  NEL PLESSO_____________________________________

CLASSE ________  SEZ. _________  NELL’ANNO SCOLASTICO _______________________

C H I E D E  

ALLA S.V.  IL  RILASCIO  DEL  NULLA – OSTA   PRESSO LA SCUOLA ________________

________________________________________________________________________________

PER MOTIVO ___________________________________________________________________

SALERNO, _____________________ 

FIRMA

______________________________________

