
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SASSUOLO 2 NORD 

Viale G. Zanella, 7 - 41049 Sassuolo (Mo) 
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RICHIESTA NULLA OSTA 

 

 

I sottoscritti ………………………………..    ………………………………………... 

 

Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………..... 

 

Frequentante nell’anno scolastico……………/…………..la classe…………………... 

 

del plesso …………………………………… dell’I.C. Sassuolo 2 Nord 

 

CHIEDONO 

 

Che venga rilasciato il nulla osta del/della proprio/a figlio/a…………………………. 

 

Presso l’Istituto………………………………… di …………………………………... 

 

 

 

Sassuolo, …………………………… 

 
 

 

         Cognome nome e firma padre                                Cognome nome e firma madre 

…………….………………………………         ………...………………………………….. 
………………………………………………..           .……………………………………………….. 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

Sito web: www.ic2sassuolonord.edu.it 

E-mail: moic829008@istruzione.it 

Pec:moic829008@pec.istruzione.it 
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