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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. DE ROBERTO”

P.LE TIENANMEN, 5 – TEL 095/7082022- 7093023- FAX 095/7082022

95019 ZAFFERANA ETNEA (CT)

e mail: ctic860001@istruzione.it
                          
              Al DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________

________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________  

RITIRA

il proprio figlio/a _________________________________dalla classe ______ sez. ______ 

in data odierna per i seguenti motivi:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zafferana Etnea, lì ___________________

FIRMA

____________________







