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                  AL   DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                  IISS “ DA VINCI – MAJORANA”  

            MOLA DI BARI 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI NULLA-OSTA 

 

I sottoscritti _________________________  e ______________________________, 

 genitori  di ______________________________nato/a   a ___________________ il  

________________________ residente in __________________________________ 

iscritto alla classe ______________per l’a.s. 20…./20… 

 

 C H I E D E 

Che venga rilasciato il NULLA OSTA per l’iscrizione  presso l’Istituto 

__________________________________ di ________________________________ 

per la seguente motivazione _____________________________________________ 

 

Mola di Bari, ________________________  

 

                           il  padre      _____________________________ 

                                                     la madre       _____________________________ 

         


