Al Dirigente scolastico
Dell’I.C.S. Don Milani 
di Novate Milanese

OGGETTO: Richiesta  nulla osta

La/Il sottoscritta/o_____________________________________________________, genitore/tutore 
dell’alunna/o_____________________________________della sezione/ classe _________________
CHIEDE
Il rilascio del nulla osta dalla data  del____________________per procedere all’iscrizione del/della proprio/a figlio/a presso l’Istituto ________________________________________________________________________________ 

Novate Milanese,_________________________                                Con Osservanza
                                                                                                          ____________________________






