AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“G. PALATUCCT”

DI MONTELLA (AV)

I1/1a sottoscritt in qualita di genitore
Dell’alunn_ frequentante la classe
sez. di questo Istituto Scolastico;
CHIEDE
Il rilascio din. ........ copie di:

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE — ANNO SCOLASTICO ...............

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA — ANNO SCOLASTICO ...............

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti — ANNO SCOLASTICO ......

o CERTIFICATO DI DIPLOMA — ANNO SCOLASTICO..................

o ALTRO (specificare il tipo di richiesta)

......................................................

........................................................................................................

Montella

FIRMA




