AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“MARIANO IV D’ARBOREA”
ORISTANO

OGGETTO: Rilascio Certificato di frequenza per il “BONUS STUDENTI” della Regione

Sardegna.
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CHIEDE

che le venga rilasciato un Certificato attestante la frequenza del/della proprio/a
figlio/a per uso : Partecipazione al Bando della Regione Sardegna per il “BONUS
STUDENTI”.

(Firma)
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