         Al Dirigente Scolastico

         Liceo Statale Don Gnocchi 

                  Maddaloni

OGGETTO : Richiesta NULLA OSTA.


_ l _  sottoscritt _  ___________________________________________________________

nat _  a _________________________________________________  il   _____________________

genitore dell’alunn _  __________________________________________________________ nat _ 

a __________________________ il ________________ e residente in _______________________

alla Via _______________________________________________ , iscritt _    /   che ha frequentato  presso codesto Istituto nell’anno scolastico ____________ alla Classe ______________________  ,

C H I E D E

Alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per iscrivere _ l _  suddett _  figli __  presso ____________

_____________________________ di ________________________________________________.

I motivi di tale richiesta sono:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maddaloni , li ________________









_________________________________

