AL CAPO D’ISTITUTO








 
       DELLA DIREZIONE DIDATTICA  











M A C O M E R

__ l __
 sottoscritt__  ______________________________________________________, nat__ a ______________________________ il ______________________________ , CHIEDE che _l_ venga rilasciato un certificato della licenza elementare conseguita presso codesto Istituto nell’anno scolastico  _____/_____  (plesso di ______________________________ - insegnante ____________________________________)per uso ___________________________________.

Macomer, _____________________________                                              Firma









_________________________________

