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Alla c.a.   Dirigente Scolastico 

   I.C.”F.Gonin” – Giaveno 

                                                                                                          Dott.ssa Sandra TEAGNO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________ ( Prov. _____) il__/___/______ 

 

frequentante la classe ______ sezione ______ nell’anno scolastico ______/______ 

 

del plesso: 

 

 Scuola Secondaria I Grado “F. Gonin”   Scuola Primaria “F. Crolle” 

 Scuola dell’Infanzia “M. Ventre”   Scuola Primaria “S. Pertini” 

 Scuola dell’Infanzia “F. Crolle”   Scuola Primaria “B. Ruffinatto” 

 

 

presenta la seguente richiesta e/o comunicazione: 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Giaveno, ____/____/______ 
  Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari (1) 

 _____________________________________________ 

  

 VISTO: Si autorizza / Non si autorizza 

oppure: per presa visione 

 

La  Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Sandra TEAGNO  
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