







    Al Dirigente Scolastico









    I.T.C.G. LOPERFIDO OLIVETTI”









     Via Aldo Moro 28 









          



 MATERA 

I_/L_  sottoscritt_  ___________________________genitore dell’alunn_  __________________________________nat_  a  _____________________

Il _______, iscritt_ alla classe______sez_____Indirizzo _________________ nell’anno scolastico_______/________

C O M U N I C A 

Il ritiro dalle lezioni dello studente ________________________________per _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matera______________






In fede









_____________________________










