
 
 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       ISTITUTO COMPRENSIVO “E, FERMI” 
          

          S E R R A V A L LE    P. S E  
 
 
 
 
 

 
Oggetto: ALUNNO__________________________________________________________ 
   

     SC INFANZIA /PRIMARIA / SECONDARIA DI ______________________CLASSE_____ 

      

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ GENITORE  

 
DELL’ALUNNO/A INDICATO/A IN OGGETTO  
 

CHIEDE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere contattato al seguente n. telefonico______________o Cell._________________ 

 

 

Serravalle P.se ________________ 

 

 

        Firma ________________________ 


