AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C.S. “S.G. BOSCO”

MOLFETTA
Il/La sottoscritto/a nato/a a
il genitore di
nato/a a il
iscritto/a e frequentante la classe del plesso di Scuola Primaria
AUTORIZZA
| sigg.

a poter ritirare il libretto delle assenze in sua vece.

Allego alla presente copia dei documenti di riconoscimento

Molfetta,

firma



