Al Dirigente Scolastico
del Liceo “CHRIS CAPPELL COLLEGE”

00042 Anzio RM
Oggetto: Richiesta Nulla Osta
I sottoscritti ,
genitori dell’alunno/a ,
nato a il ,
frequentante la classe: sez. a.s.
CHIEDONO

Il rilascio del Nulla Osta per I’iscrizione presso:

di

Specificare indirizzo di studio

Anzio,

Firma di entrambi i genitori

Tel.




