AL DIRIGENTE SCOLASTICO

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

DAL, .. B oevervsnssssssesnsssesnsnsnssasoasesisshsnsninssssesnasnissassaesiersnanesstinsios il ... [...... [o.... ,
alunn... / genitore dell’alunno ...........cooooiviiniiinimmnnrre e della classe ......

S€Z. ...... anno scolastico ............... [ovieiinniins

CHIEDE

il rilascio di N°® ......... copie di:

D CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..o.vvveeenennnn.

D CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO ......cccevnnnn.
D CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO .............0s
D CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ...coovvnivnnnnnn

D ALTRO (specificare il tipo di FICRIESIA) ....oovvveennmmrrssiireeressrssrs e



