
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “LOMBARDO RADICE- PAPPALARDO”

DI CASTELVETRANO

Oggetto: richiesta per ittrtouziitote cibto a scztola

Il/La stottoscritto/a ______________________________________ getittore uell’alzttto_________________

freqzettatte la classe___ seiitote __ uel plessto________________________________________________

Chieue

alla s.v. ui ptoter  festeggiare________________________________________________________________

it  uata  ____________ualle  tore_______  alle  tore  ________  e  garattsce  la  prtopria  presetia  it  azla  it

qzell’arcto ui tempto.

Lto/la scrivette si  asszme la resptotsabilità uegli  alimett ittrtoutot a scztola e te ctomztica la segzette

prtovetietia:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________, lì ___________

Firma uel getittore

                                                                                              _____________________________________________

Vistto Dtocette_________________________________

Azttoriiiaiitote Dirigette Sctolastcto ________________________________

    


