Alla cortese attenzione del 
Dirigente Scolastico
Pierantonio Ragozza
del Liceo Scientifico Statale “Giorgio Spezia”




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ________________________ il___________residente a __________________________
in via _____________________________________________ n° ___ in qualità di
☐genitore/tutoredell’alunno _______________________________________________________
☐alunno (se maggiorenne) 
frequentante la classe _______ sezione _______ del Liceo Scientifico Statale "Giorgio Spezia".

CHIEDO

di usufruire in comodato d’uso gratuito del dispositivo, di seguito indicato, messo a disposizione dalla scuola.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Domodossola, 

									FIRMA
