
 
 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale “Don Piero Pointinger” 

di La Valletta Brianza 

 

OGGETTO: richiesta rilascio nulla osta 

 

I sottoscritti  _______________________________  e  _______________________________ 

esercenti la potestà genitoriale dell'alunno/a  _______________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 

iscritto/a alla classe ____ sez. ____ presso la Scuola ________________________________ 

CHIEDONO 

che venga rilasciato il nulla osta per iscrizione del/della proprio/a figlio/a presso la seguente 

scuola _____________________________________________________________________ 

di (città) ____________________________________________________________________ 

per la seguente motivazione ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Firme 

_____________________________________ 

____________________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali: https://www.icslavallettabrianza.gov.it/privacy 


