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                                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                   DELLA D.D. A. DE GASPERI 

                                                                                                                                         CAPACI 
 

 

Il sottoscritt……………………………………………………………………………………………... 

genitore dell’alunn……………………………………………………………………………………... 

nat...a……………………………………………..il………………………………………………….... 

iscritt... nell’anno scolastico………../………...alla classe…………………sez…………………… 

di questo Istituto. 

 

CHIEDE/COMUNICA 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

____________________________ 

 

                                                                                                             Il richiedente 

                                                                                           ____________________________ 
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