AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________________ 

Oggetto: richiesta nulla Osta

Il sottoscritto ………………………………… nato a ……………………….. il ……………………

In qualità di genitore dell’alunno ……………………………….. nato a  …………………………… 

Il ………………………. Iscritto alla classe 1° del vostro Istituto, 

CHIEDE 

CHE VENGA RILASCIATO Nulla Osta per il proprio figlio per motivi di salute, come si evince da 

certificato medico allegato.

Canicattì ………………………….  

Cordiali Saluti 

_________________________

