AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo “E. Fermi
CARVICO

[I/la sottoscritto/a |

Residente al tel. |

Genitore dell’aunno/a |

nato/al il |

frequentante la scuola |- di |

DICHIARA

di aver iscrittoil/laproprio/afiglio/apresso lascuolal = |-
|

di aver iscritto il/laproprio/afiglio/a presso I’istituto comprensivo statale di

Luogo e data Il genitore

firma
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