
 
 

TAGLIANDO DA RESTITUIRE Ai DOCENTI DI CLASSE ENTRO IL 13 MAGGIO 2019 
 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..…………….…………………… genitore dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………. frequentante la classe/sezione ………………………… della 

Scuola …………………………………………………. di ………………………….. dichiara di aver preso visione della 

comunicazione n. 598 relativa a ELEZIONI PARLAMENTO EUROPEO E AMMINISTRATIVE DEL 26/05/2019. 

 

 
                                                                                                         FIRMA ………………………………… 

 
 

 


