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Istituto Comprensivo Via Matteotti di assago

Via Matteotti, 3 – 20090 Assago MI

tel. 024880007 – fax 024883894  – e mail icassago@tin
ANNO SCOLASTICO …………………………………………

Assago, data: …………………………………..
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………avendo da recuperare 

N° moduli…………………dichiara:
	N° moduli recuperati (specificare la modalità)
	N° moduli da recuperare (specificare la modalità)

	
	


Firma…………………………………………………….
Da compilare a fine anno scolastico:

Data: ………………………………………..

(   Confermo di aver svolto quanto sopra indicato.

(    Apporto le correzioni evidenziate qui sopra.

Firma…………………………………………………….
