
ISTITUTO COMPRENSIVO DI AIRASCA 
via Stazione, 37 - 10060 Airasca (TO) - tel.: 011-9908555 

PEO: TOIC83500A@istruzione.it PEC: TOIC83500A@pec.istruzione.it 
C.F.: 94544250015 - C.M.: TOIC83500A

Luogo e data, ______________________ 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. di Airasca

Oggetto: Richiesta Nulla Osta. 

Il/la sottoscritto/a genitore 

dell’alunno/a 

nato/a il   a prov. 

residente a  in via 

frequentante/iscritto/a alla classe a.s.
(barrare la voce non interessata) 

presso       la Scuola Primaria di Secondaria di I grado di 

CHIEDE 

il rilascio del Nulla Osta del suddetto alunno/a per (indicare la motivazione) 

_______________________________________________________________________________ 

Iscrizione presso l’Istituto: 

Firma di entrambi i genitori 
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