Al Dirigente Scolastico
Dell’Ist. Sup. “Gorgia Vittorini”

Il/a sottoscritto/a________________________________________________

Padre/ madre dell’alunno/a___________________________________________

Nato/a a ____________________________il ___________________________ 
Iscritto/a per l’anno scolastico____________ presso questa Istituzione scolastica

alla classe__________ sez.__________

· Liceo Scientifico normale
· Scienze umane;
· Linguistico;
· Liceo Classico;

· Indirizzo Sportivo;

· Liceo Scientifico di Francofonte

· Indirizzo Scienze Applicate

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA per iscrizione presso __________________________
LENTINI__________________

       CON OSSERVANZA 

______________________

