
Parte integrante della D.D. n. ____ del ___________                                    ALLEGATO C 

 

 
 
 
LOGO ENTE 
 
 
Protocollo d’uscita 
 
 
 
 
 
 
Relativamente alla capacità recettiva dell’Ente, NULLA OSTA all’accoglienza per l’anno 

scolastico 2015/16 del Sig. / minore __________________________________________________  

nato a ____________________________________ il ____________________________________  

e residente a ___________________________ in Via ____________________________________  

al servizio di _________________________________________ ( specificare Convitto/ 

Semiconvitto/ Attività Extrascolastiche). 

 

 
 
 Data _________________________  
 

Firma del Legale Rappresentante e timbro 


