Al Dirigente Scolastico

dell’lstituto Comprensivo A.Balabanoff
Maria Michela Spagnulo

Oggetto: richiesta certificato frequenza /iscrizione.
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Il rilascio di un certificato attestante
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Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati

gestori di pubblici servizi . (L 183/2011 art. 15 c1)



