
 
 

                                                  
 
 
 

      Al Dirigente Scolastico 

                                                     Ist. Comprensivo “CHIOGGIA 3” 

     Via Aldo Moro, 1097 

                                                        30015-  Chioggia -  Ve 
 
 
 
 

Il /La  sottoscritt…   ……………………………  …………………………….   genitore  

dell’ alunno/a ……………………………………………………     sezione ……….. 

 

 

 

Chiede  

 

Alla S.V. …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

per il seguente motivo: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

Chioggia ……………………                                  Firmato …………………………………….. 

 

 

 

 

gb 

Riservato Ufficio 

Prot. ______________ 
Data____/____/_______ 

����   INFANZIA  “VALLI” ����   INFANZIA  “BORGO S. GIOVANNI” 

����   primaria  “A. e D. BALLARIN” ����   primaria  “M. CHIEREGHIN” 

����   secondaria 1° grado “VALLI” ���� secondaria 1° grado “G. OLIVI” 


