· Al Dirigente Scolastico

del Circolo   Didattico Statale di Binasco

Oggetto : Richiesta Certificato di Frequenza e/o Iscrizione.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

genitore dell’alunno _______________________________________________________________
della scuola primaria/infanzia di _____________________________________________________

classe/sezione _____________ 

C H I E D E
il rilascio del certificato di __________________________________________________________
per uso _________________________________________________________________________

Binasco li, __________________










Firma









____________________________

