
Al Dirigente dell’ I. C. “L. Fibonacci”
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________ rappresentante dei genitori nel Consiglio di intersezione della Scuola Primaria ______________ per la classe ___ ___ autorizzo/non autorizzo la segreteria dell’Istituto “L. Fibonacci” a comunicare il proprio recapito telefonico a qualsiasi genitore della classe che ne faccia richiesta.

Recapito telefonico:_________________________________________

Indirizzo e-mail:______________________________________________________________
                                   (scrivere in stampatello)










Firma
                                                                        _________________________________
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