






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








Dell’ Istituto Comprensivo “Monte Grappa”








Via Di Vittorio, 1








20060 BUSSERO (MI)

Oggetto: richiesta NULLA – OSTA.


Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il ________________________________ 

ed iscritto/a presso codesta Scuola Primaria / Secondaria, per l’anno scolastico _____/_____, classe ___________ sez.__________

CHIEDE

il rilascio del NULLA – OSTA, per l’iscrizione presso la Scuola Primaria/Secondaria di: 
_____________________________Via________________________________________n°______ 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

Data ____________________


Firma _________________________________      
