Al Dirigente scolastico dell®
LC. SULMONA CATULLO SALESIANE
Pomigliano d’arco (Na)

Lo SOMOSCITLE. o e e
genitori dellalunn..........o. NALLAL o
B iseritt...../frequentante questo Istituto alla classe.......... -7

CHIEDE

Alla §.V. il rilascio del NULLA OSTA del proprio figlio alla seguente scuola:

I
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Pomigliano d*arco Firma dei genitori



