
Alla C.A. del Dirigente Scolastico 

I.C. “Arturo Toscanini” 

Aprilia 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE / RICHIESTA  

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a_________________________________________ 

frequentante la classe ___________ sez. ________ presso la Scuola (barrare con una X) 

¤ Infanzia “Via Amburgo”  ¤ Infanzia “Elsa Morante”   ¤ Infanzia “Leonardo da Vinci” 

¤ Primaria “Via Amburgo”   ¤ Primaria “Elsa Morante”  ¤ Secondaria I Grado “A.Toscanini” 

 

COMUNICA / CHIEDE 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Ringrazia e saluta cordialmente. 

 

Aprilia, _______________________   _____________________________ 

             Firma 

 


