
 

Al Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo “N. Rezzara”   

        di Carrè 
 
 

Oggetto: RICHIESTA 
 

 
Il/la sottoscritto/a                                                                                        
 

Docente in servizio nella  
Genitore dello studente frequentante la classe/sez                della 

    Sc. Primaria “G. Pascoli”  Sc. Primaria “N. Rezzara” 

    Sc. Primaria “D.Alighieri”  Sc. Primaria  “Giovanni XXXIII” 

    Sc. Sec. “N. Rezzara”  Sc. Sec.“Don Milani” 

 

CHIEDE  

   (esplicitare la richiesta)   

 

data   Firma                                               

 

 

 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “N. REZZARA” di CARRÈ 
Via Monte Paù, 1 - 36010 Carrè (VI) - Tel. 0445/891092-390564 

 

Vista la richiesta del                     , il  Dirigente Scolastico: 

                              non autorizza                     autorizza  

            
  

                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO -Maria Di Martino- 

Genitore dello studente frequentante la classe-sezione

classe/sez.

            CHIEDE
(esplicitare la richiesta)
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