Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo “Octavia”

Via Mazzatinti,15. Roma

IL/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

genitore/tutori dell’alunno/a_________________________________________________________ 

classe e/o sezione

     Scuola dell’Infanzia                Scuola Primaria            Scuola Secondaria di I grado

Plesso ____________________________
Consegna in data ______________________________la seguente documentazione:

1) _______________________________
2) _______________________________

3) _______________________________

4) _______________________________

Data_____________________

                                                                                                                    Firma 
__________________________________

