	Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”
	Castellanza (VA)
[bookmark: _GoBack]_l_ sottoscritt__ ___________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ prov. (___)
residente a _______________________________ in via _______________________
tel. ______________
frequentante la classe _________ sez. _______ della Scuola _______________________
CHIEDE
il rilascio del certificato di ___________________________________________________
per gli usi consentiti dalla legge.
Castellanza, __________________ 	in fede
	________________________
