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Dirigente Scolastico



	RICHIESTA CERTIFICATO



Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
genitore  dell'alunno/a  __________________________________________
nato/a____________________________________il_____/____/________
della classe_  sez_  della scuola____________di______________________

anno scolastico_________
CHIEDE
il rilascio di N°_______copie di:


       CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-ANNO SCOLASTICO___________


       CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA-ANNO SCOLASTICO______

      CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti –ANNO SCOLASTICO_____

      ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________

Note:________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Data………………….,lì……../………/…………                                 Firma

                                                                        …………………………………………….
