OGGETTO; richiesta certificato

lo sottoscritt_

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.C. CLAUDIO PUDDU
VIA ISOLA DI LERO, 81

55100 - PRATO

, Eenitoreftutore

deif'alunno/a

frequentante la

richiedo lafle

classe sez. della scuola

seguente/i certificazione/i:

D certificato Iscrizione e frequenza, uso

D altro {specificare)

Prato Firma




