Al Dirigente Scolastico dell’IC Via Ormea
Via Ormea, 6 - Roma

| sottoscritti
(NOIME € COONOIME) .\ttt ittt et e e e e e e e et e et e e e e
(NOIME € COZNOMNE) ..ttt et et e et et e et e et e e et e et e e e eneeaneeennens
genitori dell’alunno/a ... .....oiiuiint i e
iscritto/frequentante la classe ............ S€Z. ....... sededivia ...oooviiniiiiiii
di codesto istituto comprensivo per I’a.s. .......... S

CHIEDE

il rilascio del NULLA — OSTA per I’iscrizione presso

Si allegano fotocopie documenti d’identita di entrambi i genitori.

RECAPITO tel.......cooviiiiiiiiiiii

RECAPITO tel.......cooviiiiiiiii i

(firma del secondo genitore)



