








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPER. “A. MORO”









Località Colle della Felce, 30








 02032 PASSO CORESE

RICHIESTA  COPIA  PROGRAMMI

	Il sottoscritto/a
	

	
	

	Genitore dell’alunno
	

	
	

	Iscritto nell’A.S. ____________ alla classe
	
	sede
	

	
	
	
	


Chiede  alla S.V. copia dei Programmi delle sottoelencate Materie:

	

	

	

	

	

	


Data, _________________





           FIRMA









____________________________

