AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  Dell’ I.T.C.”Carlo Cattaneo”
 “ San Miniato” - 
Oggetto: Richiesta di certificato.

Il/La sottoscritt_________________________________________________________________

Nat____ a ________________________________________ il_____/______/_______________

Alunn__/ genitore dell’alunno/a__________________________________ della classe________

Sez._______ anno scolastico_________/__________

CHIEDE

Il rilascio di N°________ copie :

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO _____________

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO______________

 CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti – ANNO SCOLASTICO_____________

 CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO ______________________________

 ALTRO ( specificare richiesta)___________________________________________________

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

…………………………………………………………………………………………………………

San Miniato, lì……./……../………..

                      Firma

___________________________

