
                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                                           “CAMILLO BENSO CONTE DI CAVOUR” 
                                         CASTEL MADAMA 

 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritt……  …………………………………………………………………................................................................................... 
 
Padre/madre dell’alunn…  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Frequentante la classe ……. Sez…… della scuola  …………………………………………………………………………………………… 
 
Di questo Istituto Comprensivo chiede /comunica………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………............................................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                                              FIRMA 

 

                                                                                                           ……………………………………. 

 
 
Castel Madama, …………………. 
 
 
                                                                                                                
 
 
 
 
 
 


