
MOD. P /01 
 

Istituto Comprensivo 2° Anagni 
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 2° ANAGNI 
 
 
Oggetto: …………………………………………………………………………………………….  
  
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno…………………………………… classe/sez……………………….. 

del plesso di ……………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anagni, ..../…../…….. 

                                          FIRMA 

       ………………………………………… 

   VISTO:    IL DIRIGENTE 

Prof.ssa   Daniela GERMANO 

 

Consegnato da…………………………………. Firma……………………………………… 

Riceve ………………………………………… Firma ……………………………………… 

 


