







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 _________________________

genitore dell’alunno/a _________________________ iscritto alla classe____________

nel corrente anno scolastico 

CHIEDE IL RILASCIO

di N. 1  libretto scolastico per la seguente motivazione______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Belluno, ________________________

Firma ____________________________

Versamento  bollettino c/c/p nr. 12305322 € 5,00







Richiesta  libretto scolastico  070909


