
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Como Borgovico 
22100 COMO 

 
 
 
Oggetto: richiesta di nulla osta 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 
 
genitore dell’alunno/a ….…………………………………………………………………………….. 
 
nato/a a ………………………………………………………….… il ………………………………. 
 
iscritto/a  alla classe …… sez. …… della Scuola  …………………………………………………… 
 
per l’anno scolastico  20….. / 20….. 
 

C H I E D E 
 
il nulla osta per iscrivere il proprio figlio/a presso l’Istituto ………………………………………… 
 
di ………………………………………… per motivi …………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Como, ………………… 
 
 
 
 
 FIRMA 
 
 …………………………… 


