Alla DS dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
FAZZINI-GIULIANI
VIESTE

Oggetto: Richiesta utilizzo dell'armadietto scolastico
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________
Data e luogo di nascita:________________________________________________
Codice fiscale: __________________________________
Classe: ________ Sez.____Indirizzo di studi: _______________________________
a.s. di riferimento:___________________
CHIEDE
di poter utilizzare un armadietto scolastico secondo le disposizioni previste nel regolamento pubblicato sul sito della scuola e
ACCETTA
integralmente quanto espresso nel suddetto regolamento. 
Vieste, lì __________				[Firma dello studente o della studentessa]
__________________________________

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a___________________________________ dichiara di essere a conoscenza della richiesta di utilizzo di un armadietto scolastico e si assume la responsabilità del suo utilizzo/contenuto e di eventuali danni causati dal proprio/a figlio/a.
Vieste, lì __________				           [Firma del genitore/tutore]
__________________________________


