







Al Dirigente Scolastico









I.P.S.I.A. “A. Brustolon”









Via San Lorenzo, 19









B E L L U N O

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ____________________

residente in _____________________________Via _________________________

iscritto/frequentante ____________________ nell’anno scolastico_______________

CHIEDE IL RILASCIO

di N. ______  certificati di ____________________________

(iscrizione, o frequenza)

in carta semplice ad uso _______________________________________- 

Belluno, ___________

____________________________

Firma 







Richiesta  certificati 190809


