
  

ISTITUTO COMPRENSIVO            “CESALPINO”    AREZZO  
Circolare n.__________   Protocollo n._________________                                                                                                Arezzo______________________  
Oggetto: ISCRIZIONE CORSI PATENTINO                                                                        AI GENITORI DELLA CLASSE__________ SEZ._______   
          Si invitano i genitori degli alunni delle classi terze a compilare il modulo d‘iscrizione ai corsi di preparazione per il conseguimento del 
“Certificato di idoneità alla guida del ciclomotore” . Le date e gli orari saranno comunicati in seguito  (accordi con la Polizia Municipale). 
____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  Il Dirigente Scolastico     Prof. DANILO BROZZI___________________________________       

 ______________________________________________________________________________________________________________ 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO - ISTITUTO COMPRENSIVO  “CESALPINO ” - AREZZO 

          Il/la sottoscritt_ ______________________________ genitore/tutore dell’alunn_ ________________________________________ 
della classe______  sezione____   DICHIARA   di aver ricevuto la circolare n._________ del ____________ , relativa a: ISCRIZIONE 
CORSI PATENTINO e di iscrivere  non iscrivere  il proprio/a figlio/a ai corsi di preparazione.  
          
 Arezzo _________________       Firma del genitore/tutore _________________________________________________________ 
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