Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo "Einaudi-Pascoli”
Via Val d'Intelvi, 11 - Milano

Il/La sottoscritto/a

genitore dell'alunno/a

frequentante nell' as. / la classe

presso la Scuola

CHIEDE

Allega :

Data e firma del genitore




