Al Diﬁgeme Scolasti;:o '
Dell’ I. C. * San Giovanni Bosco *

di CATANIA
I sottoseritt _ , | madre/padre
dellalpnn SR _ matoa il
classe __sez Docenti

CHIEDE

-

i rilascio di un Certificato di iscrizione/frequenza per uso

-

Catania, /. /

Fima




