AL DIRIGENTE SCOLASTICO
...dell’Istituto Comprensivo di Casteggio

CASTEGGIO (PV)

Il/la SOTEOSCIIE .. eeeeeeee ettt e ettt eee e et eeeesreeeeeeaetesereenseeseesneaeneeseneeneesreeas , nat... a
................................................... , prov (...) il .../ .o, residente a....vceeeeeee e e, Prov (...)
IN Vidueeieieicee e , N°.....COAICE fISCAl: i, ,
telefono ... €-MAHL it
genitore dell’alunn..... s della classe ... sez. ...
PIESSO..uei ettt anno scolastico ............... [ovninnn.

CHIEDE

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI*

VISTO: si autorizza [ non si autorizza [

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

! Allegare fotocopia documenti di identita di entrambi i genitori
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