
                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                             DEL  LICEO CLASSICO/SCIENTIFICO 

                                                                                                      “ARIOSTO – SPALLANZANI” 

                                                                                                                 REGGIO EMILIA 

 

 

Oggetto: richiesta nulla osta. 
 

 

I sottoscritti  ___________________________________________________  
 
e _____________________________________________________ genitori   
 
dell’alunno/a __________________________________iscritto / frequentante   
 
la classe _______ sez. _____ di questo Liceo, sezione classica  /  scientifica,  
 

CHIEDONO 
  

il rilascio del nulla osta per _l_ propri_ figli_ per l’iscrizione dell_  stess_  
 
presso l’Istituto ________________________________________________di  
 
_______________________________________ per la seguente 

motivazione: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________. 

 
Distinti saluti. 
 

 

 
 

Firma del padre       ___________________________________________ 
 
Firma della madre  ____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 


