AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO STATALE “N. Machiavelli” – Roma

SCHEDA FIRME

ALUNNO/A___________________________________________CLASSE________________SEZ._________

	COGNOME e NOME dei Genitori o Tutori o di chi ne fa le veci, con estremi dei documenti

	

GENITORE/TUTORE

COGNOME__________________________________


NOME______________________________________


TIPO DI DOCUMENTO_________________________


N°  DOCUMENTO_____________________________


RILASCIATO DA ______________________________


IL__________________________________________


FIRMA______________________________________


TELEFONO___________________________________


e-mail______________________________________
	

GENITORE/TUTORE

COGNOME__________________________________


NOME______________________________________


TIPO DI DOCUMENTO_________________________


N°  DOCUMENTO_____________________________


RILASCIATO DA ______________________________


IL__________________________________________


FIRMA______________________________________


TELEFONO___________________________________


e-mail______________________________________




___________________________
LUOGO,DATA
