Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Istruzione Superiore
“‘Renato Guttuso”
diMILAZZO

Oggetto: Comunicazione.

| sottoscritt
padre 0 madre O alunno maggiorenne [
dell'alunn nat a
il / / residente nel Comune di
classe sez. a.s. / indirizzo Artistico o Professionale o

di codesto Istituto

CHIEDE

IN FEDE

(] sIAUTORIZZA

] NON SIAUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Delfina Guidaldi



