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                                           Al Dirigente Scolastico








del 2°Circolo di Viareggio








VIAREGGIO

l  sottoscritti  ________________________________________________

genitori dell’alunn_ _____________________________________________

nat_  a ___________________________________ il __________________

e iscritt_ per l’anno scolastico _____/___alla classe _______ sez.__________

della scuola primaria “___________________________________________”






chiede
il NULLA-OSTA per poter iscrivere _l_  propri_ figli_  presso la scuola

primaria “___________________________” di ______________________

Motivazione: __________________________________________________

Viareggio, _____________










FIRME








_______________________








_______________________
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