										Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Statale “Giuseppe Catalfamo”
										Contesse Cep – Messina –

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
padre/madre dell’alunno/a ______________________________________nato/a a _______________
il ________________________________________frequentante la classe ____________sez_________
del plesso ___________________________________________________________________________
	AUTORIZZA
La scuola a far sottoporre _____proprio/a figlio/a a visita presso la N.P.I. ASL n°5 di Messina.


Messina, ___________________						FIRMA
									________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
padre/madre dell’alunno/a ______________________________________nato/a a _______________
il ________________________________________frequentante la classe ____________sez_________
del plesso ___________________________________________________________________________
	AUTORIZZA
l’insegnante referente della scuola a ritirare la certificazione riguardante il/la proprio/a figlio/a presso la N.P.I. ASL n°5 di Messina.


Messina, ___________________						FIRMA
[bookmark: _GoBack]									________________________
