Al Dirigente Scolastico 

   dell' IIS NOSTRO-REPACI 
       Villa San Giovanni
Oggetto: richiesta certificato

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Genitore/tutore  dell’alunno/a_____________________________________________________

nato a _______________________ il _______________ 

frequentante nell’anno scolastico __________________la classe _______ sez. _______ 

chiede

il rilascio di n°_______ copie di:

         
Certificato di iscrizione A.S:___________________ 
         
Certificato di iscrizione e frequenza A.S:___________________

Certificato di iscrizione e frequenza con voti  A.S:___________________

Altro (specificare il tipo d certificato richiesto______________________________

__________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a dichiara che il certificato richiesto è destinato al seguente uso:___

_______________________________________________________________________________

Villa San Giovanni 










In fede








____________________________






