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RICHIESTA CERTIFICATO ISCRIZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”

CASTELFRANCO EMILIA

Il/la sottoscritt_ ______________________________________genitore dell’alunno/a_______________________________________nat_  a __________________________

(Prov._______) il _________________ 

Sede_______________________________________________

CHIEDE
Che gli venga rilasciato n._______ certificat__ di iscrizione per uso_________________________________________________________________________________________________________________________

Data____________________________

Firma

____________________







Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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