                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                         ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE      
                                                                                   “ARCADIA”

                                                                                    MILANO

I sottoscritti......................................................................................................................
(si prega di allegare la fotocopia della carta d’identità di entrambi i genitori o del  tutore)


         genitori               tutore    dell’alunn .    .................................................................
nat….  a   ………………………………………………  il …………………………...
iscritt….    alla classe ...........  sez.......... plesso di Via………………………….……..
CHIEDONO
il rilascio del  NULLA OSTA  per l’iscrizione del….  suddett… alunn….alla  Scuola

          Primaria              Secondaria di I°grado  ………………………………………
di ………………………………….  Via ……………………………………………
tel…………………………………     fax ……………………………………………
Per i seguenti motivi:  ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Milano, ….....................................

                               Firma del padre      …...................................................................

Firma della madre  …………………………………………………
