AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“CANNIZZARO-GALATTI”

MESSINA                                                                 
OGGETTO: Trasmissione documentazione
__l__
sottoscritt_  ____________________________________________________ 

genitore dell’alunn____________________________________________________
nat_ a _________________________________________il ___________________ 
scuola________________________classe/ sez._____________________________
TRASMETTE
in allegato alla presente, la sottoindicata documentazione:
________________________________________________________________
____________________________________________________________________


____________________________________________________________________
Autorizza codesta Istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali e sensibili 

nella stessa contenuti.
Messina ___________________








                               Firma






                                  --------------------------------------------------
