
 

 
Alla Dirigente Scolastica  

I.C. Laura Lanza 

 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________ 
 
il ____________________, nella qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ____________________ 
 
________________________________ frequentante la sezione ____ del Plesso 
_______________ 
 
________________________________________, comunica che il/la proprio/a figlio/a 

 
o​ Frequenterà fino al 13/06/2025 

o​ Frequenterà fino al 30/30/2025 

 

 

_____________, li _______________ 

 

 
 
 
 

Firma 

 
 

  


