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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: segreteria@icmarcallo.it



RICHIESTA PER IL RILASCIO DI:

CERTIFICATI, ATTESTATI, NULLA-OSTA,

DA PARTE DEI DOCENTI E DEL PERSONALE ATA
Alla Segreteria

dell’Istituto Comprensivo

“E. De Amicis”

di Marcallo con Casone

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………., 

in servizio presso ……………………………………………………………………………………...

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

CHIEDE

che venga rilasciato ..…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………per uso ………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

Marcallo con Casone, ………………………..











Firma









…………………………………………
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