AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

“G.MOSCATO” DI GALLINA
Il sottoscritto __________________________nato a _________ il____________ residente a __________________________ padre dell’alunno/a_______________________frequentante la classe _________ Plesso ______________________ 
La sottoscritta __________________________nata a _________ il____________ residente a __________________________ madre dell’alunno/a_______________________frequentante la classe _________ Plesso ______________________ 

Da la propria disponibilità a far partecipare 

Il/la proprio/a figlio/a alla mobilità biennale dei progetti ERASMUS + 2021/ 2022 attivi presso l’I.C. “G. Moscato”.
Firma del Padre _______________________

Firma della Madre _____________________

Tel.:

e mail:

