
              AL DIRIGENTE SCOLASTICO    

         DEL LICEO STATALE “ROSINA  SALVO” – TRAPANI 

 

 

 

..L..  sottoscritt.. …………………………………………nato a ………….………….. 

 

il …………………………….. genitore dell’alunn……………………..……………... 

 

nata il…………………a … …....……. iscritto alla classe ….…… a.s. ……………… 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

COMUNICA ALLA S.V. 

 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         Con osservanza 

data, …………       ……………………………………………… 

                                   firma 

 


