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Al Dirigente Scolastico
IC Sottocorno
Via Medici de Vascello 42 - 20138 Milano

Oggetto: richiesta certificato

/1@ SOtOSCIItIO/A. ..o

genitore dell’alunno........ ... Classe................

Scuola ...l
chiede
per il/la proprio/a figlio/a
o certificato di frequenza
o certificato di iscrizione
o certificato di ...

O dichiarazione ad USO.........ovviviiiiiiii i

Firma del genitore



