Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale E. Boggio Lera

Catania

Il /La sottoscritto/a

madre/padre dell’alunno/a

frequentante la classe sez. ind.

di codesto istituto

CHIEDE

I'acquisizione al fascicolo del/i certificato/i allegato/i

Catania,

Firma



