AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “MOSCATO” 

DI GALLINA REGGIO CALABRIA

IL/LA SOTTOSCRITT___ ________________________________, NATO/A A _______________________ IL _______________, IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE  RICEVUTA DEL PAGAMENTO DELL’ASSICURAZIONE DI TUTTA LA CLASSE 

__________, PLESSO DI ___________________________________.
REGGIO CALABRIA ___________________
                                                                                                  CON OSSERVANZA

____________________________

