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_l_  sottoscritt_  _______________________________________________________________
padre/madre/tutore dell’alunn    ____________________________________________
classe __________         plesso ______________________________________________  I.C. “RACHEL BEHAR”  DI TRECATE

AUTORIZZA 

il Dirigente Scolastico a  trasmettere la DOCUMENTAZIONE RISERVATA  relativa  al  proprio/a figlio/a   alla  scuola successiva. 

TRECATE, ______________________________
                                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                                                                  In fede
