AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
LICEO SCIENTIFICO STATALE
“ERNESTO BASILE” di P A L E R M O
Oggetto: Richiesta Nulla Osta. 

I sottoscritti ___________________________________________________

genitori dell’alunn ___  _______________________________________________

nat__ a ____________________ (prov. di ___) il___________  iscritt__ per l’anno scolastico 20___/20___ per la ____ volta alla classe _________ sez.__________ di codesto Istituto,

C H I E D O N O 

alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per poter__ iscrivere __ l __ propri__  figli__ 

presso: ______________________________________________________________
di ______________________ , per il seguente motivo: ________________________

__________________________________________________________________.

Palermo, lì ______________   
                                                                                                    Firme (*)

       __________________________ (**)

 __________________________ 

 (*) Genitori o chi esercita la potestà (se minorenne) oppure Studente (se maggiorenne);
(**) E’ prevista la firma congiunta di entrambi genitori. 
