AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“‘R. FABIANI” di BARBARANO MOSSANO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GENITORE DELL'ALUNNO/A

NATO/A A IL

FREQUENTANTE:
Scuola dell'Infanzia di Barbarano capoluogo ezisne .........
Scuola dell'Infanzia di Barbarano Ponte sezione .........
Scuola dell'Infanzia di Lovertino sezione .........
Scuola dell’'Infanzia di Mossano sezione .........
Scuola dell’Infanzia di Villaga sezione .........
Scuola Primaria di Albettone classe.............
Scuola Primaria di Barbarano capoluogo classe.......
Scuola Primaria di Barbarano Ponte ass..............
Scuola Primaria di Mossano classe..............
Scuola Primaria di Belvedere classe..............
Scuola Secondaria di | Grado di Albettone classe ............

Scuola Secondaria di | Grado di Barbarano Mossandasse ............

CHIEDE

IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI ISCRIZIONE / FREQENZA PER USO:

INCARTA () uBera (] LEGALE

BARBARANO MOSSANO

FIRMA




