
MODULO  DEPOSITO  FIRME    
Allegato  n.  1  

(da  restituire  compilato)  
  
  
  
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  
dell’Istituto  Comprensivo    
“L.  Spallanzani”  

  
  
  
  
Il         sottoscritto         ……………………………………………………….……………………………………………………..  
  
  
La      sottoscritta         ……………………………………………………………………………………………………………..  
  

genitori  dell’alunno/a  ………………………………………………......................................   classe  …...............  
  
  

DEPOSITANO  
  
le  firme  sotto  riportate  (solo  per  gli  alunni  delle  scuole  primarie  e  secondarie):  
  
  
  
1)   Nome   e   Cognome   ….....................................................................................................................................  
  
  
  

                      Firma   (leggibile)           ….....................................................................................................................................  
  
  
  

2)   Nome   e   Cognome   ….....................................................................................................................................  
  
  
  

                        Firma       (leggibile)       …....................................................................................................................................  
  
  
  
  
  
Data,  …………………………….  


