
 

   
 

 

 

 
 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________     genitore dell’alunno  

___________________________________________________ nato il _____________________  

a ___________________________ residente a ________________________ cap.____________ 

via __________________________  Tel.: ___________________ 

frequentante la classe ____________________________nell’ a.s.: ________________________ 

chiede 

che gli venga rilasciato: 

 Nulla – osta  per  __________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

    Certificato obbligo scolastico   per  ____________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________________  

 

  Firma ______________________________ 
 


