
 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       I. C. “DON MILANI” 
       COLONNA - MONTE PORZIO CATONE 
 
 
Il/La sottoscritt 
 
genitore dell’alunn 
 
iscritto/frequentante la classe  sezione __ della scuola    di  
 
 

 CHIEDE   COMUNICA    CONSEGNA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Monte Porzio Catone        firma del genitore 
 
         
 
Recapito telefonico       e mail  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(riservato all’ufficio) 
 
        Visto si concede 
 
        Visto NON si concede 
        

Visto si prende atto 
 
 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 Prof.ssa  Fabiola Tota 
 
Motivazione:  
 

 
Prot.  
 
del  
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