Data   ____________________

Al Dirigente dei Servizi Educativi

Comune diFano

All'attenzione del Servizio Sostegno 

Il/lasottoscritta ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________  il ___________________________________________________

residente in ______________________________________________________________________ comune di _______________________________________________________________________

genitore del bambino/a _____________________________________________________________

frequentante l'anno scolastico ___________________ presso ______________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE

Relativamente al proprio figlio e per l’ anno scolastico_______________ la copia conforme del seguente documento: ___________________________________________________________

Ringrazio sin d'ora

FIRMA

______________________

