Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
“Lombardo Radice —Pappalardo” di
Castelvetrano.

1 sottoscritta/o residente a Castelvetrano in via

padre/madre dell’alunno/a

Frequentante la classe/sezione del plesso Radice/Verga/ Medi/Pappalardo
di questo Istituto, chiede il Nulla Osta per effettuare ’iscrizione del proprio figlio/a presso la
seguente Istituzione Scolastica

1 sottoscritta , a tal fine, dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle

sanzioni previste (art.26 L.15/68) per dichiarazioni false e mendaci, che il motivo della
suddetta richiesta ¢ il seguente:

Castelvetrano Li

(Firma)
Firma dell’altro genitore
In caso di mancata firma di assenso da parte dell’altro genitore la domanda non puo essere accolta
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Al Genitore dell’alunno

Vista la richiesta inoltrata
Si Autorizza quanto richiesto
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Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Rosa Barone
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