AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Muzio Cappelletti di Allerona (TR)
Allerona (TR)
RICHIEDENTE N. 1 (O UNICO)

Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………, nat… a ……………………………………………, prov (…)  il ……/……/……, residente a…………………………………, prov (…) in via……………………………….., n°…..codice fiscale: ……………………………………………………, 

telefono ……………………………………………… e-mail…………………………………………………………………………
RICHIEDENTE N. 2 (solo laddove necessario e previsto dalla legge)

Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………, nat… a ……………………………………………, prov (…)  il ……/……/……, residente a…………………………………, prov (…) in via……………………………….., n°…..codice fiscale: ……………………………………………………, 

telefono ……………………………………………… e-mail…………………………………………………………………………

in qualità di (barrare l’eventualità corretta):
[  ] dipendente dell’Istituto

[  ] genitore/i / tutore/i dell’alunno…………………………………………………della classe/sezione……………..

del plesso di Scuola…………………………………………………………..del Comune di …………………………………..

[  ] altro (specificare)……………………………………………………………………………………………………………………...

C H I E D E 
………………………………………………………………………………………….………………………………………….......

………………………………………………………………………………………….………………………………………….......
PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI

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

……………………………………..………………………………………………….………………………………………….......
FIRMA DEL RICHIEDENTE/DEI RICHIEDENTI

_________________________





____________________________
…………….…………, lì ……/……/……





VISTO: si autorizza □                               non si autorizza □  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_________________________
� Allegare fotocopia documento di identità di ogni richiedente





