
Il/la sottoscritt 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale 
" Galileo Galilei " 
CATANIA 

-------------------------------

Il/la sottoscritt 
-------------------------------

genitori dell'alunno/a ____________________________ _ 

iscritto/a alla classe sez. 
-----

CHIEDE 

per l'anno scolastico ___ / ___ chiede il rilascio del Nulla Osta per iscrivere il/la figlio/a 

presso ____________________ di _____________ _ 

per il seguente motivo ___________________________ _ 

Catania, ________ _ Firma di entrambi i Genitori 


