Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “L. Da Vinci”
Decimomannu


Oggetto: Comunicazione generica/segnalazione 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________, Genitore/Tutore/Persona affidataria dell’alunno/a____________________________________ frequentante la classe _____ sez. ____ della Scuola Infanzia / Primaria / Sec. 1° grado di questa Istituzione Scolastica
Comunica 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Decimomannu, 
___________________
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___________________________________


