Il/la sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale
"Paolo Giovio"

Como

padre/madre

dell'alunno/a

della classe

a.S.

rilascio di un nuovo badge per il seguente motivo:

Como,

CHIEDE

Sez.

Previo pagamento di € 6.00 sul bollettino postale n. 17860222

Intestato al Liceo Scientifico "P.Giovio" Como

In fede




