Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “A. Palladio”
Caorle – VE
Il/La  sottoscritt______________________________________________________ ___________________________________________________________ , genitore dell’alunn__  _________________________________________________________, residente  nel  comune di ________________________________________ in Via _______________________________________, n° ___
C H I E D E

alla S.V. il rilascio del  NULLA – OSTA per l’iscrizione  del/la figli__ alla Classe ______ /Sez. ______ della Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di I Grado dell’Istituto Comprensivo ________________________________________ di _________________________________________________________ per motivi di _____________________________________________________________________.
Caorle,  _____________________
Firma __________________________
