Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
Dell' I.1.S.S. "FLACCO-BATTAGLINI"
VENOSA (PZ)

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

IL SOTTOSCRITTO ALUNNO GENITORE

CLASSE SEZ. INDIRIZZO

CHIEDE UN CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA PER L’'A.S. 20 /120

Per uso:

Note:

Luogo Data

FIRMA
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