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								Sito web

Oggetto: assemblea di presentazione dell’offerta formativa Associazione MUSICAPER
	Gentilissimi,
in data 2 ottobre 2017 dalle ore 17.45 alle ore 18.30, si terrà presso l’atrio della palazzina A della scuola primaria Sante Zennaro una presentazione delle attività musicali presentate dall’Associazione MUSICAPER.
Cordiali Saluti								   Il Dirigente Scolastico
									  Prof.ssa Adele D’Angelo
           			 						Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
        	  			e per effetto dell’art. 3, c.2 D.lgs n. 39/93

Tagliando da restituire firmato all’ insegnante coordinatore di classe
Io sottoscritto______________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________
Classe____________  Sez._________ dichiaro di aver ricevuto la comunicazione in oggetto.
										Firma del genitore
									________________________________
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