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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

 “L. Da Vinci” - Castel di Iudica 

 

 Il /La   sottoscritto/a   

………………………………………………………………… 

madre/padre  dell’alunno/a: 

  ……………………………………………………………… 

frequentante la classe …………………. di codesto istituto 

 

CHIEDE alla S.V. 

 

l’acquisizione al fascicolo del/i certificato/i allegato/i. 

 

Castel di Iudica, ………../…………………/20….  

                                                                          

 

Con osservanza 

                                                                         Firma                                          

                                                      ________________________ 
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