AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DELIANUOVA


OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALLA COMMISSIONE MENSA A.S. 2018/19

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________
GENITORE DELL’ ALUNNO /A ____________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE__________ SEZ.____________PRESSO LA SCUOLA____________________
DI ________________________________

CHIEDE
DI POTER FAR PARTE DELLA COMMISSIONE MENSA PER I PLESSI SCOLASTICI DI _______________________, 
CONSAPEVOLE CHE TALE RICHIESTA COMPORTERA’ UN IMPEGNO PERSONALE E GRATUITO.

_____________________, Lì ________________
                                                                                                     
[bookmark: _GoBack]FIRMA GENITORE______________________
                                                                                                           
