Al Dirigente Scolastico
Liceo “Vittoria Colonna” Arezzo

Oggetto: 
RICHIESTA NULLA OSTA

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________

In qualità di 

□ PADRE

□ MADRE

□ TUTORE
Di_____________________________________________________□ iscritto/a









    □ frequentante









    □  che ha frequentato


La classe________________sez.____________________

CHIEDE

Il NULLA OSTA per l’iscrizione presso________________________________________________

Per i seguenti motivi________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Qualora la firma sia di un solo genitore dichiara che l’altro genitore è d’accordo a norma del DPR 445 e di essere a conoscenza che l’eventuale dichiarazione mendace è perseguibile  a norma di legge.

Arezzo, lì______________




Firma (di entrambi i genitori)








_________________________









_________________________

