





AL SINDACO DEL COMUNE  
        							        DI SALERNO
        						


Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________ , genitore dell’alunno 

_________________________________________________, frequentante la scuola comunale di 

______________________________  

CHIEDE

che il proprio foglio partecipi al tempo pieno per le seguenti motivazioni:

_____________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________




SALERNO. _____________

										FIRMA

                                                                                                                              ___________________________
