Il/La sottoscritto/a

Nato/a a ( ) il -/ /
Genitore dellalunno/a ¢
Nato/a a ( yil / /
Classe sez. indirizzo: [ Classico ] Séientifico O Tecnico
Telefono E-mail

CHIEDE

Firma

Mascalucia, _/

SEBE: VA CASE NUCVE. 5.1, - 95020 MASCALUCHA (BT)  045/6136565 095/6136578



