ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI”
ORNAGO / BURAGO di MOLGORA
SEDE UFFICI Via C. Porta, 6 — 20060 ORNAGO (MI)
Tel. 039/6010320 — Fax 039/ 6919145

C.F. 94030930153
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: Richiesta certificato.

T30 o3 o 1 ,
0 T2 1 SR TN il ...... [ooi.. A ,
genitore dell’alunno ... della classe ...... S€Z. ......
dellascuola .................... di o anno scolastico ............... [iviiiiiinn.
CHIEDE
il rilascio di N° ......... copie di:
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..................
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO .................
CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO ...............
ALTRO (specificare il tipo di ViChieSta) ...............couiiuiiie it eaaens
N OB e e



