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AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO








dell'
Istituto Comprensivo 
 






di SUSEGANA
I sottoscritti  ___________________________________________________
genitori dell'alunno/a ____________________________________________
Iscritto/a alla classe/frequentante la classe __ sezione __ nell'a.s. 20__/20__
  □  Scuola Primaria SUSEGANA                                  
  □  Scuola Primaria COLFOSCO                                 
  □  Scuola Primaria PONTE DELLA PRIULA              

  □  Scuola SECONDARIA di I° GRADO di SUSEGANA    

CHIEDONO
Il rilascio del  NULLA-OSTA  per l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a presso: 
la Scuola  _________________________ di _____________________ (      )
per il seguente motivo:
· cambio di residenza; (indicare)________________________________
· motivi famigliari;___________________________________________
· altro ____________________________________________________
Distinti saluti.

Susegana, li ___________             Firma del Padre _____________________
                                                   Firma della Madre ____________________
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