Al Dirigente Scolastico

Dell'lstituto Istruzione SUperiore “Galilei”

Salerno

_ | sottoscritt_ _ o _______genitore

dell’alunno : ) nato a

i : eresidentea__ ‘ via

della classe v _sez a.s. Galilei / Di Palo

chiede il rilascio del certificato di iscrizione/frequenza /promozione altro

H

per uso

Salerno,




