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Ministero dell'Istruzione e del Merito
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO “DON L. MILANI”
VIA MONTE BISBINO 12 

20900 MONZA (MB)

Codice Fiscale: 94581270157 Codice Meccanografico: MBIC8AE002

I sottoscritti _____________________________________________________

                  _____________________________________________________

genitori dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato a ________________________________  il ______________________ 

obbligato alla frequenza della classe ______________ sezione ____________ 

presso la scuola _________________________________________________ 

chiede il Nulla Osta per ottenere l’iscrizione presso la scuola

______________________________________________________________

dipendente da ___________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi: _____________________________________________

_______________________________________________________________ 

Monza ___________________                       FIRMA DEI GENITORI *:

                                                      _______________________________

                                                      _______________________________

Telefono nr. ____________________

* Per la richiesta del Nulla Osta è obbligatoria la firma di entrambi i genitori.
