
                                       
 
 
 

                                                                        AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “COLLODI – STURZO” 
                                                                                                                                      T  R  A  P  A  N  I 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 Il/la sottoscritt__ ______________________________________________ genitore dell’alunno 
 
_____________________________________ nato a ___________________ il ___________________ 
 
iscritto alla classe _____ della Scuola __________________________ di ________________________ 
 
per l’A.S. _________________; 
 

C H I E D E 
 

alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA  per il suddetto alla scuola ______________________________ 
 
di ______________________________ per il seguente  motivo: _______________________________ 
  
______________________________________________________. 
 
 Trapani, li _____________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                               CON OSSERVANZA 
                                                                          ______________________________________ 


