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___________________ 

Prot. n.           /C27 
    Al Dirigente Scolastico 

_______________________ 
_______________________ 

____________ 
Fax: 
email: 

OGGETTO: richiesta di disponibilità alunno/a _________________________. 

VISTA la richiesta di Nulla Osta del/la sig/ra._____________________________ 
genitore dell’alunno _________________________ nato /a a _________________ 
il _____________________  iscritto per  l’anno scolastico 20____  /20 _____   alla 
classe  ________ indirizzo __________________; 

Si richiede ai sensi della C.M. n. 17 del 18.02.2010 punto 4, a codesto Istituto di 
voler comunicare la disponibilità ad accogliere l’iscrizione per l’a.s. 20 ___ /20___ 
dell’alunno/a in oggetto al corso di studi __________________. 

Senigallia, _____________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

__________________________ 
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