Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Su Planu
Selargius

Oggetto: richiesta certificato.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a: prov.: il

genitore dell’alunno: della classe: sezione:

anno scolastico:

CHIEDE

il rilascio di n° copie di:

certificato d’iscrizione — anno scolastico

certificato d’iscrizione e frequenza — anno scolastico

certificato d’iscrizione e frequenza con voti — anno scolastico

certificato di diploma — anno scolastico

altro (specificare il tipo di richiesta)

note:

Selargius firma
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