






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







IACCARINO PROF.SSA AGNESE







ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 








DI CREAZZO
Il sottoscritto ____________________________ genitore del/la minore _____________________, frequentante la sezione/classe _________ della scuola infanzia/primaria/secondaria _____________________, a seguito iscrizione/trasferimento del__ propri_ figli_ presso l’Istituto/scuola ____________________________________________ per l’a.s. _________, autorizza l’Istituto Comprensivo Statale di Creazzo a trasmettere la documentazione riservata alla scuola di destinazione.

Cordiali saluti.

Creazzo _______________








Firma ________________________ 
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