
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI TROFARELLO 

 

 

Oggetto: Richiesta di NULLA – OSTA 

 

I sottoscritti genitori __________________________________________________________ (padre) 

                               __________________________________________________________ (madre)  

dell’alunno/a ____________________________________________________________________   

frequentante nell’ a.s. ________________ la classe ______ sez. _______ della scuola 

_________________________________ 

di questo istituto, chiede/chiedono che venga rilasciato il: 

NULLA - OSTA 

PER LA SCUOLA _________________________________ di _______________________________ 

per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

Trofarello, ___________________ 

 

 

  ____________________________________ 

____________________________________ 

                                                                                                                       (firma)    


