Il/La sottoscritto/a________________________________________________ (nome e cognome) nato/a a _______________il_____________________genitore/tutore dell’alunno/a_____________________(nome e cognome)_____________________________________ nato/a a ___________________ il_________________
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]che il/la proprio/a figlio/a  frequenta la classe/sezione______________ dell’IC Marconi di Altavilla Vicentina indicata nella presente comunicazione che si allega.


Luogo e data, ______________________________________-

Firma
_______________________________
