AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODEVIGO

I sottoscritti _______________________________________________________________

                   _______________________________________________________________

genitori dell’alunn__ _____________________________________________________________

( iscritto
( frequentante
la classe ___________________  sez._________

della Scuola     

( Infanzia        
( Primaria               
(  Secondaria I grado

di _______________________________________________

con la presente 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Cordiali saluti






In fede








 ______________________________








_______________________________

Codevigo, ______________________


************************************************************************************************

VISTO:
( SI AUTORIZZA



( NON SI AUTORIZZA

Codevigo, ___________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








          Barbara Calcagno
