
 

 

 

 

 

  

 

 

 

Oggetto: richiesta  nulla osta 

 

 

 

_l_  sottoscritt_  ___________________________________________,  genitore    o   tutore 

dell’alunno ______________________________________________ frequentante la classe 

_________, sez _____ di questo liceo nell’ anno scolastico  200 _/200 _ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del nulla osta  per _ l_  propri_   figli _ per l’iscrizione dell_  stess _  presso 

l’istituto________________________________ di ___________________________ 

 

Distinti saluti  

 

 

Roccapiemonte, _________________ 

                                                                                                                   Firma 

 

__________________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO 

STATALE 

“B. RESCIGNO” 

ROCCAPIEMONTE 


