Oggetto: Comunicazione del/i genitore/i.

Il/La sottoscritto/a

Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto di Istruzione Superiore
“G. Soleri - A. Bertoni”

SALUZZO

(Prov.

cognome nome
( genitore o di chi ne fa le veci)
genitore dell’allievo/a
cognome nome
nato il a
residente a in Via
e frequentante la classe sez. presso questo Istituto nell’anno scolastico

prelevare il proprio figlio/a a:

CHIEDE Dil:

)

per il seguente motivo:

oppure DELEGA

il sottoscritto:

in qualita di:

Documento di Identita n°. :

(luogo,data)

Firma del/i genitore/i e del delegato




