
AL Dirigente Scolastico
                                                    Dell’I.T.I.S.“S.CANNIZZARO”

CATANIA

                Oggetto: RICHIESTA DI NULLA-OSTA  (compilare in stampatello)

Il sottoscritto _________________________________________________ genitore

dell’ALUNNO_______________________________________________________

nat____ il _________________ a _______________ iscritto per l’A.S. 200__/200__

alla classe _________ sez. ________ specializzazione ________________________

                                                          C H I E D E

Il  rilascio  del   NULLA-OSTA  per  l’iscrizione presso  l’ISTITUTO____________

__________________________________ per i seguenti motivi: ________________

____________________________________________________________________

Catania, _______________                            Firma __________________________

                                     
                                                                              

                                                                                  □ SI AUTORIZZA

                                                                                  □ NON SI AUTORIZZA

                                                                                    VISTO DEL PRESIDE

             (riservato al protocollo)


