AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 

………………….……………………

 







         …………………………………

Oggetto: Richiesta certificato.

__l__  sottoscritt__ ______________________________________________________________
nat__   a   ________________________________Prov.______ il __________________________

residente a __________________________________________Prov. __________

in Via __________________________________________________ n° ________
genitore dell’alunno/a ___________________________ iscritta alla classe __________ della scuola:

	· Scuola dell’infanzia “Boschetti A.”
	· Scuola dell’Infanzia “Pistoja M.”
	

	· Scuola Primaria “V. Ramella”
	· Scuola primaria “Don Milani”
	· Scuola primaria “A. Negri”


C H I E D E

il rilascio di N° ……… copie di:

	
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..….…………
	

	
	
	

	  
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..………
	

	
	
	

	
	CERTIFICATO DI  FREQUENZA  -  ANNO SCOLASTICO ……………
	

	
	
	

	
	
	

	
	ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..………………
	

	
	
	


Note: ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…….…………, lì ……/……/……




     Firma








                     ……………………………….

