  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
  “A.MANZONI”     - RAVANUSA
__l__ sottoscritt___  _________________________________________________  
genitore dell’alunn___ _______________________________________________
 nat__ il ____/___/_______ a _________________________________ (______) 
iscritt___  per l’anno scolastico ______ / ______ alla classe ____sez. ____ 
della scuola ______________________________, plesso___________________
cell.__________________
CHIEDE

il rilascio del NULLA-OSTA per __l__ propri__  figli__ per il seguente motivo: ____________________________________________________________
___________________________________________________.

Ravanusa, ________________

Firma ______________________________

