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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. VIABOCCIONI 
   

Oggetto: Comunicazioni e richieste varie . 

 

 

...... l...... sottoscritt.....   ................................................................................................................................... 

 

genitore dell'alunn...  ........................................................... frequentante la classe ................. del plesso di 

 

................................................  

 

 

delega 

 
......................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................... 

 
Roma, .......................      

                Firma ............................................................... 

 

 

    Visto:                 Il Dirigente  
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