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OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO

	
 DATI DEL
 RICHIEDENTE     ____________________________________      _____________________________________
(genitore)                                (cognome)                                                               (nome)

	

DATI 
DELL’ALUNNO/A:  ____________________________________    _____________________________________
	         (cognome)	                   (nome)

   ◌ Maschio                 
   
   ◌ Femmina               NATO/A A ______________________________________  IL ________________________

                                    DOMICILIATO/A IN__________________________________________________________
                    
                                    DELLA CLASSE____________ SEZ._________ PLESSO_________________________________
                                    
a. s. _________/_________






  
CHIEDE
Il rilascio di n.______ copie di:
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO ________/________
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO _____ __/_______
· CERTIFICATO DI ISCRIZ. E FREQUENZA CON VOTI – ANNO SCOL.  _______/_______
· CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ________/________
· ALTRO (specificare il tipo di richiesta)_________________________________________
________________________________________________________________________

Ai fini ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________ _______________                ________________________________________
        (luogo)                              (data)                                                  (firma del richiedente)
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