
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di Porto Viro
Oggetto: Richiesta rilascio documenti sensibili.

Il/la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di padre/madre/tutore dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe _____ Sez. ____ della scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria plesso _________________________ con la presente, chiede il rilascio della seguente documentazione riguardante l’alunno/a:
__________________________________________________________________
Distinti saluti
Porto Viro, lì ________________
Firma


________________________
===========================================================================
□ SI AUTORIZZA

□ NON SI AUTORIZZA

Porto Viro, lì ________________
Il Dirigente Scolastico


________________________ 
