                                                                                                Al Dirigente Scolastico
                                                                                                dell'Istituto Comprensivo di 
                                                                                                                           TOLFA
OGGETTO: Comunicazione e mail
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________  
nato/a a___________________________________il_________________________________ 
Genitore dell'alunno/a__________________________________________________________  
frequentante la cl./sez____________ della Scuola Secondaria di 1° Grado   
 di _________________________per l'A.S. 2018/19,
           (TOLFA – ALLUMIERE )
comunica il proprio  indirizzo di posta elettronica  per conferma prenotazione colloquio docenti:
_____________________________________________________________________________ 
Tolfa,__________________  
                                                                                                        __________________________
