ISTITUTO COMPRENSIVO “RAPISARDI - DANTE ALIGHIERI”

	PADRE
	MADRE

	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	

	COMUNE
	

	CAP - PROVINCIA
	

	CELLULARE
	

	TELEFONO CASA
	

	TELEFONO LAVORO
	

	E-MAIL
	


Alunno/a ___________________________________________ classe ___________  sez.________







  FIRMA LEGGIBILE









    ____________________________
Catania, ___________________
Gli utenti che desiderano essere cancellati definitivamente dai nostri elenchi dovranno farne espressamente richiesta

