ALL’ASSESSORE AL SIG. SINDACO
ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE DEL COMUNE
VEROLAVECCHIA

Io sottoscritto

residente a Verolavecchia, Via , . , tel.

genitore dello studente

che nell’anno scolastico 2026/2027 frequentera la classe sez*

della Scuola Secondaria di primo grado

di

DICHIARO

di accettare, da parte del Comune di Verolavecchia, la donazione in favore di mio figlio/a dei
libri scolastici della Scuola Secondaria Statale di primo grado che verranno consegnati prima
dell’inizio dell’anno scolastico 2026/2027

Verolavecchia,

IL genitore o chi ne fa le veci

*da compilare se gia a conoscenza della sezione assegnata

INDIRIZZO MAIL SCRITTO IN MODO LEGGIBILE
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