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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "CINQUE GIORNATE "
VIALE MUGELLO, 5 - 20137 MILANO

Al Sig. Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
V.le Mugello,5 - MILANO

FL/ LA SOTEOSCIITE ...ttt Genitore
eIl AlUNNO/A ..o dellaclasse .................

delplessodi.....ccooovviiniiiiiiii,

che il/la propria/o figlia/o possa uscire/entrare da scuolaalleore ............. ¢ rientrare alle

Si allega certificazione.



