[bookmark: _GoBack]	Al Dirigente Scolastico
	del Liceo “Tommaso. Gullì ” 
	Reggio Calabria
RCPM04000T


Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre/ madre/tutore dell’alunno/a
___________________________________________nato/a a______________________________
il _____________ e residente a __________________________ in via _______________________
_______________________ tel. _________________  frequentante nell’anno scolastico _______________________la classe _________sez.__________________

PRESENTO LA   SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Reggio Calabria, ________________
					      Firma

_____________________________
