







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








S.M.S. “DA VINCI-EINSTEIN”

Io sottoscritto/a ___________________________________

genitore dell’alunno __________________________________

della classe ___________________

Chiedo

il rilascio di un certificato di iscrizione/ frequenza  per l’a.s. ______ per uso ________________









In fede _______________________









Reggio Emilia

