
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C.S. “S. QUASIMODO”
 DI CRISPANO


Il sottoscritto ________________________________________________________

nato _______________________________________ il _____________,

la sottoscritta ________________________________________________________

nato _______________________________________ il _____________

in qualità di genitori (o di tutori o di soggetti affidatari ai sensi della Legge n. 184 del 04/05/1983)

dell’alunn ______________________________ nat_  a______________________ il____________

Iscritt__ e Frequentante la Classe _____ Sez._____  della scuola Primaria/Secondaria di 1° grado 

di questa Istituzione Scolastica 
_chiedono
Alla S.V.  di essere esonerati dal portare libri o altro materiale secondo la certificazione medica  allegata.
  										
Crispano,_____________


                                                                           In fede
                                                                                      _________________________





                                                                      

