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                                                           		AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							      del Liceo SCIENTIFICO Statale
								“A.LABRIOLA”
							
								     
							

 
__I__	 SOTTOSCRITTI______________ _______________  _______________


GENITORI DELL’ALUNN_  _____ ______________________ _____________ 


CLASSE ____ SEZ. _____ nato a _________________il ___________________


C H I E DONO

ALLA   S.V.   IL    RILASCIO    DEL     NULLA-OSTA     PER  L’ISCRIZIONE 

PRESSO L’ISTITUTO ______________________________________________
 
PER IL SEGUENTE MOTIVO: ________________________________________

________________________________________________________________
			
Firma Madre								Firma Padre
						
__________________						____________________


ROMA ___________________

· Allegare copia documenti identità genitori

Telef._____________________

Cell.______________________



FIRMA DEL DIRIGENTE PER PRESA VISIONE

________________________________________
