117 [P
-
“BERENINI” FIDENZA (PR)

Spett. Dirigente Scolastico
dell’ LT.L.S. “A.Berenini”

V. Alfieri, n.4 FIDENZA

Oggetto: richiesta certificato di iscrizione e/o frequenza

_|_ sottoscritt_ nat_ a ()
il_/ / residente a in via
frequentante / che ha frequentato la classe sez. __ Corso

chiede il rilascion. ___ copiale :

O certificato di iscrizione e/o frequenza alla classe

[0 fotocopia autentica di / del

O certificato di maturita

per uso/i (specificare)

Fidenza, /| |/

Firma




