





[bookmark: _GoBack]I sottoscritti Sig. ___________________ nato a _____________ (___) il ___/____/_____ C.F._________________la sig.ra __________________ nata a _____________ (___) il ___/___/______ C.F. _________________in qualità di genitore/tutore dello studente __________________ nato a ____________ (__) il __/__/____ C.F. ____________ residente in _____________ a _______________ della classe ______  frequentante il LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI“ di Erba  , a seguito della sospensione delle attività didattiche in presenza e all’attuazione di percorsi di didattica a distanza avviata da codesto Istituto,
					
RICHIEDONO
la concessione in comodato d’uso temporaneo a titolo gratuito, per il periodo dal _______________ al ________________ , del seguente materiale:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________
Per il seguente motivo:_____________________________________________


	Luogo, ____/____/_______


	                            Firma dei genitori

                               __________________________

                               ___________________________


	
	



