
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“NICOLÒ PELLEGRINI”

DI SASSARI

Oggetto: dichiarazione certificazione conforme all’originale

_L_ SOTTOSCRITT_ ________________________________________________________________________

NAT_ _______________________________________________________ IL _________________________

RESIDENTE IN _____________________________ VIA ___________________________________________

TEL. N. _______________________________, GENITORE DI ______________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE ___________________________,

DICHIARA

CHE LA CERTIFICAZIONE ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

E’ CONFORME ALL’ORIGINALE IN MIO POSSESSO.

____________________________________

(FIRMA)

SASSARI, ___________________________


