ECOLE _
HOTELIERE

DE LA VALLEE
D'AOSTE

Al Coordinatore didattico-educativo

[I/la sottoscritto/a

(Cognome e nome)

[] padre [] madre [] tutore [] altro specificare)

dell'alunno/a

ISCRITTO/A alla classe sez.

DICHIARA

di essere a conoscenza

che il/la proprio/a figlio/a maggiorenne durante I'intero anno scolastico ......................

ha chiesto di potersi spostare, in caso di necessita, dalla sede di Rue de la Gare, 39 a quella
di Via Italo Mus, 14 (e viceversa) in autonomia, a piedi o con mezzo proprio (bici, moto,

auto) o di terzi.

Data Firma

Firma di autocertificazione
(Le dichiarazioni mendaci sono perseguibili

aisensi degli art. 75 e 76 D.P.R. 445/00)
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