AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO
DI VERGIATE

Il/La SOLLOSCHItEA s genitore di
................................................................ , frequentante nell’ AS. .../ o....... la
classe............... SeZ....ccu.... presso la scuola dellinfanzia / primaria / secondaria

CHIEDE
data
firma

Qualora la suindicata richiesta venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si
presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.



