Al Dirigente Scolastico                                                                                             Istituto Comprensivo MOLASSANA                                                                                                                            GENOVA

I__ sottoscritt __ 

___________________________________________________________________________(padre) 

___________________________________________________________________________(madre)

genitor __ dell’alunn __ ________________________________________ frequentante la Scuola 

primaria/secondaria  __________________________________________, classe ____ sez. ____

CHIEDONO / CHIEDE

il rilascio del nulla osta per l’iscrizione del___ propri __ figli __ alla Scuola ___________________ 

__________________________________________________
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________
Genova, ________________                                                                 I__ genitor__ responsabil__

                                                                                                               ___________________________          

                                            _______________________

 N.B. LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE FIRMATA OBBLIGATORIAMENTE  DA ENTRAMBI I GENITORI                                                                                               

