	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO



	
	VERTOVA


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Carta d’Identità N°________________________ rilasciata dal Comune di ____________________

In data ___________________________

D I C H I A R A

 di ritirare l’alunno/a  _____________________________________________ frequentante la classe ________ Sez. ________ della Scuola Secondaria 1° Grado di Vertova in data _____________________  per motivi di _______________________________________________
 Distinti saluti.

Data ________________________

                                                                                                                          Firma

                                                                                             _________________________________

ALLEGA FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’.

