








Al Dirigente Scolastico









dell’I.C. "Deledda-Coppola"










di Catania

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ (Prov. ____) il ______________________

residente a _________________________ Via/le _________________________________ n._____

in qualità di genitore dell’alunno/a ____________________________________________________

nato/a a ______________________________________ (Prov. ____) il ______________________

residente a _________________________ Via/le _________________________________ n._____

frequentante la classe ________ della Scuola ___________________________________________

dell’I.C. in indirizzo

CHIEDE
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Catania _______________________








Firma _________________________________
