AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo
“Rosanna Galbusera”
San Felice - Segrate

Oqggetto: Richiesta certificato.
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CHIEDE

il rilascio di N° ......... copie di:

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ............ o

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLATICO .................
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