
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

di Campolongo Maggiore 

“Diego Valeri” 

Oggetto: Comunicazione partecipazione ricevimento generale. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ genitore dell'alunno/a _______________________________ 

iscritto alla classe ____ sez. ____ della Scuola Secondaria di  Campolongo   Bojon 

per l'anno scolastico ____________ 

CHIEDE 

Di partecipare al ricevimento pomeridiano, nelle date stabilite dal calendario scolastico, per motivi di lavoro certificabili. 

 

Campolongo Maggiore ______________ 

           In fede 

         ________________________ 
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