
 
 
 
 
             Al Dirigente Scolastico 
         Liceo Ginnasio Statale          
         “A. Nifo”  

                       con sez. aggr. di Liceo Scientifico 
     SESSA AURUNCA  (CE) 
 
 
 

   __l__    sottoscritt__ ____________________________________________ nat__ a  
 
  _____________________________ il ______________ padre/madre dell’alunn___ 
 
  ____________________________________ nat__  a ________________________ 
 
  il __________    ha frequentato  la     classe _________________  di  codesto  Istituto  per    
 
  l’a.s.  _____________ , 
 

C H I E D E 
 

  alla S.V. il rilascio del Nulla-Osta per l’iscrizione presso ______________________ 
 
  _________________________________________________________________. 
   
 

Sessa Aurunca, lì ____________                                    Con osservanza 

       ______________________________               
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE SERVIZI GENERALI 
AREA ALUNNI 

 
E’ STATO ISCRITTO ALLA CLASSE___________ PER LA ________________
 
PER L’ANNO SCOLASTICO_____________________ 
 
 


