Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ Istituto Comprensivo 
“De Amicis”
FLORIDIA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ il _____________________ iscritto nel corrente anno 
scolastico alla classe _____ sezione _____  
· scuola primaria 
· secondaria
· infanzia

plesso _____________________   di questo Istituto
                     CHIEDE / COMUNICA 
Alla S.V.  __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Floridia, _________________ 

                                                     

          

     Firma del Genitore
                                                        


___________________________________
recapito telefonico _______________
· AL GENITORE
· AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE 

      VISTA la richiesta dell’interessato/a

SI CONCEDE 









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                  Prof. Giorgio Agnellino

