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        Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo Via Aretusa 

        Roma 

 

 

 

 

 

 

Il/La  sottoscritta/o …………………………………………………………..genitore   dell’alunno/a  

 

_________________________________ _________________________ 

 

classe_____________ sez.__________________  

 

 

DICHIARA 

 

Di ritirare in data odierna il Fascicolo relativo al  suddetto alunno/a, impegnandosi ad inoltrarla  

 

all’Istituto ( indicare il nome dell’Istituto Superiore iscritto)_________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

       Firma………………………………….. 
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