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GENITORI VOLONTARI CLASSI TERZE 
*compilazione modulo obbligatorio per amme�ere la CLASSE al Ballo* 

*modulo da compilare in ogni sua parte* 

Io so�oscri�o/a ___________________________________ (cell ___________________________)  in qualità di 
Rappresentante di classe per la Classe Terza _______  dell’Is�tuto Comprensivo “Quin�no di Vona” sezione mede sita 
in via Sacchini 34,  

CONFERMO 
Che il giorno 25 maggio 2024 dalle 18.15 e fino alle 22.00 saranno presen� i seguen� Genitori della sudde�a Classe a 

di punto di riferimento e sorveglianza dei Ragazzi che ne fanno parte. 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ cell  ____________________ 

Mail____________________________________________________ firma _______________________________ 

I genitori qui indica� riceveranno all’ingresso la Tessera Ristoro che darà loro diri�o a 1 consumazione + 1 bibita. 

 

Data__________________                          Firma Rappresentante classe _______________________ 

�tolo 


