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			AL DIRIGENTE SCOLASTICO
			I.C.”FILIPPO MARIA BELTRAMI”


IL /LA SOTTOSCRITTO/A_________________________ NATO/A A_________________________

IL _____________________ RESIDENTE A_____________________ VIA____________________

N.TEL._________________________________


CHIEDE


CHE GLI/LE VENGA RILASCIATO IL CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA

CONSEGUITO NELL’A.S. ____________ DALL’ALUNNO/A_______________________________

NATO/A_______________________ IL_____________________________________________



DISTINTI SALUTI






OMEGNA______________________________




		FIRMA_____________________________
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