
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                           Ai genitori dell’alunno/a 

 

 

 

                                                                       ------------------------------------- 
 

 

 

 

           Oggetto: comunicazione 

 

 

 Si comunica che in data__________________ alle ore____________  

            presso la scuola _______________________ si terrà l’incontro con gli operatori dell’ASL  

            al quale i genitori        sono invitati a partecipare . 

 

             Sassuolo…./…./…… 

 

 

                                                                                                                     

 

 

 

 

            Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                         Dott.ssa Giuliana Marchetti 

 
                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
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