    	
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 	    			ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTE ROSELLO ALTO
                                                                                   
   	Via A. Manzoni, 1/A
 								                                07100 Sassari







Il/La sottoscritt _________________________  _________________________    genitore    tutore 

dell’alunn_____________________  _________________ nat__ a _______________ il ____________

Classe/Sezione  ________ Sede di Via  _______________________

dell’alunn_____________________  _________________ nat__ a _______________ il ____________

Classe/Sezione  ________ Sede di Via  _______________________



Dichiara di consegnare la seguente documentazione:

  _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________


Per ___________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________  


Sassari, __________________                                                     
						
						FIRMA

			                  __________________________	
