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Al Dirigente Scolastico 

I.C. VIA BOCCIONI  

 ROMA 

 

Oggetto: Comunicazioni e richieste varie. 

 

..l… sottoscritt….   ….…………………………………………………………………...…docente di  

 

scuola dell’infanzia □  scuola primaria □  scuola secondaria di 1° grado □ 

 

 

del plesso di ………………………………………………….. 

 

 

CHIEDE / COMUNICA 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Roma, …………………………                                    

 

                                                                                        Firma ……………………………………… 

 

 

VISTO:           SI AUTORIZZA            NON SI AUTORIZZA 

 

Il Dirigente 

Dott.ssa Matilde Nanni 
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