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	UNIONE EUROPEA
	REPUBBLICA ITALIANA
	REGIONE LOMBARDIA
	I.C. “DON CAMAGNI”

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON CAMAGNI”

Sede legale: Via J. E R. Kennedy, 15 - 20861 Brugherio (MB)

Tel. 039/879623 - E-mail: mbic8aj009@istruzione.it
PEC: mbic8aj009@pec.istruzione.it
icdoncamagnibrugherio.edu.it

C.M.: MBIC8AJ009 – C.F.: 85018350158 – C.U.: UFPA9W


Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. “Don Camagni”

Via Kennedy, 15

20861 Brugherio (MB)

___l___  sottoscritt ___           ___________________________________________________________,  
genitore dell’alunn__       _______________________________________________________________ 
frequentante per l’anno scolastico 20________/20________la classe ___________ sez. ____________
della scuola ______________________________________________________ di codesto Istituto

CHIEDE

che venga rilasciato:

□
certificazione d’ iscrizione 


□
dichiarazione d’ iscrizione 

□
certificazione d’ iscrizione e frequenza
□
dichiarazione d’ iscrizione e frequenza

□
certificato di promozione

□
dichiarazione di promozione

□
altro (specificare) _______________________________________________________________________________________
ad uso__________________________________________________________________________________
Data _______________                                                                                    Firma del richiedente 






             _________________________________________
                           










