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ALLEGATO CIRCOLARE 21
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO MASCHERINE DI COMUNITA’

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC MILITI



Il sottoscritto ___________________________________________________________________ genitore
dell’alunno _______________________________________ nato a_________________________________
Iscritto nella classe______________sezione_______________Plesso_______________________________
CHIEDE
L’autorizzazione all’utilizzo delle mascherine di comunità per il proprio figlio assumendo l’onere di provvedere alle necessarie e regolari operazioni di pulizia e igienizzazione delle stesse.
Data
Firma



NB. L’autorizzazione si intende concessa in seguito alla presentazione della richiesta.
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ISTITUTO COMPRENSIVO MILITI

Piazza Maria Montessori, 1 98051 Barcellona Pozzo di Gotto (Me)
CM MEIC898006  CF 90003500833 Tel 090/9797797
email meic898006@istruzione.it meic898006@pec.istruzione.it
website www.icmiliti.edu.it
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