
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I. C. “CARMINATI”  

DI LONATE POZZOLO 

 

IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A _____________________________________________________________ 

NATO/A A  ___________________________________________________________________________ 

ISCRITTO/A ALLE CLASSE ________________ SEZ. ____________ PLESSO _________________________ 

 

CHIEDE 

 

IL RILASCIO DEL NULLA-OSTA PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA INOLTREDI ISCRIVERE IL PROPRIO/A FIGLIO/A AL SEGUENTE ISTITUTO: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

LONATE POZZOLO, _________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

FIRMA DEI GENITORI 

 

 


