
                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.C.  “Anna Frank” 

di Agrigento 

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA  NULLA  OSTA 

 

I   sottoscritti __________________________________________________________ 

___________________________________________________________ genitori  dell’ alunno/a 

_________________________________________________ nato/a a __________________________ il __________________e     

frequentante/che ha frequentato  la classe________sezione _____ della scuola ____________________ 

del  plesso di ________________di  questo Istituto   

CHIEDONO 

il  Nulla-Osta  per potere  iscrivere  il/la  propri_ figli_  presso _____________________________________ 

La motivazione della richiesta è la seguente: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Agrigento, ________________                                                                                
                                                                                                            

                                                                                                 Firma ____________________________________ 

                                                                                                  Firma ___________________________________  

 

Rec. Tel. : ___________________________ 

Email: __________________________________ 


