AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISISS VALLE SERIANA DI GAZZANIGA
OGGETTO: RICHIESTA DUPLICATO DEL LIBRETTO
Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________________

mamma genitore dell’alunno______________________________della classe_________
Con la presente richiede duplicato del libretto scolastico in quanto: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

SI ALLEGA ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DI 5 EURO SUL C/C. 17983248 INTESTATO 
ALL’ISISS VALLE SERIANA DI GAZZANIGA

Gazzaniga, _______________




Firma
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