Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale

Don Milani di

PATERNO’

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________genitore 

dell’alunno _____________________________________________ nato a ________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

Il __________________________ residente in  Via / Piazza _______________________________

Città _________________________________  Tel. __________________________   

frequentante la classe _____________ sez._______________________
CHIEDE

Il rilascio di n. __________

       Certificato d’iscrizione anno scolastico _________________

       Certificato di frequenza anno scolastico _________________

       Certificato di frequenza con voti anno scolastico _________________

       Certificato di licenza scuola media anno scolastico _________________

       Altro ______________________________________

Paterno’ _____________________                                    __________________________________

                               ( data )                                                                                  ( firma)

