
Al dirigente scolastico 

dell’istituto comprensivo 

Como Prestino/Breccia 

Richiesta di nulla osta 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ 

genitore dell’alunno/a___________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________il_________ 

frequentante/obbligato alla frequenza della classe _________sezione______ 

della scuola _____________________ di_____________________________ 

nell’anno scolastico______________ 

chiede 

il rilascio del nulla-osta per l’iscrizione alla scuola_______________________ 

di ______________________ a partire dal ____________________________ 

Data________________________ 

Firma_______________ 
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