Al Dirigente Scolastico
del CPIA 2 “ilaria Alpi”

Il/La sottoscritto/a:

nato/a a il:
Cell; Email;
o iscritto/a o frequentante c/o IlVs. lIstituto il corso di:

o scuola media

o Lingua Inglese livello

o Lingua ltaliana livello

o Lingua Spagnola livello

o Informatica livello

o Altro livello

CHIEDE

llrilascio di una dichiarazione diiscrizione e di frequenza.
anno scolastico

sede di

per uso:

Cinisello Balsamo, li

Firma del richiedente

N.B Allegare document di riconoscimento

La pratica verra evasa entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta.
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