								Al Dirigente Scolastico	
								dell’I.C. “A. De Gasperi – De Vita”
								Marsala





Oggetto: …………………………………………...



I sottoscritti …………………………………….e ………………………………………………

genitori dell’alunno/a ………………………………………………..

della classe ……… sez ……….       plesso ……………………………..


					CHIEDONO

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

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

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

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

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

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

Si allegano documenti di riconoscimento.




Marsala, ……………………….                                                                         firme


									……………………………….


									………………………………..
