Al Dirigente scolastico del___________________________________________________
                               (Denominazione dell’istituzione scolastica)

 (
-  
)


_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________
 (cognome e nome)                        


in qualità di 			padre			madre 				tutore

			
dell’alunn_ _________________________________________
                                (cognome e nome)


già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto istituto scolastico




CHIEDE


il rilascio di n° ….. copie di:

	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-ANNO SCOLASTICO___________________________
	

	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA-ANNO SCOLASTICO_______________________
	

	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti-ANNO SCOLASTICO________________
	

	CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO___________________
	
[bookmark: _GoBack]
	ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________________________
	


Note:__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


_____________________,lì_____/____/___			Firma_______________________________
								



