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COMUNE DI SCILLA
CITTA’ METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA
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CEDOLE LIBRARIE PER GLI ALUNNI FREQUENTANTI L’ISTITUTO COMPRENSIVO “R. PIRIA DI SCILLA”


Il/La sottoscritto/a	_____nato/a a ______________________________ il________________ residente a _______________________________ in via/  piazza__________________________________________n°_______________________
Nella qualità di rappresentante / delegata  della classe_____________________del plesso di___________________________

RITIRA
Dall’arch. Angela Valentina Muscinesi, nella qualità di responsabile del procedimento servizi scolastici, n°_______________ cedole librarie della classe___________________ che consegnerà per la firma ai genitori.
Si impegna inoltre di provvedere alla restituzione presso questo ufficio, delle cedole regolarmente firmate.
Scilla, lì		

		Firma________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________


In data odierna la sottoscritta nella qualità di rappresentante / delegata  della classe_____________________del plesso di___________________________,
CONSEGNA
 n° _______________ cedole librarie della classe___________________, regolarmente firmate dal genitore.
Scilla, __________________________

		Firma________________________





Per la regolarità del ritiro e della consegna:
Responsabile del procedimento servizi scolastici e culturali
Arch. Angela Valentina Muscinesi
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