MODULO PER LA RICHIESTA CERTIFICATI ALUNNI

Oggetto: Richiesta certificato alunno.

Il/La sottoscritt___

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“TANCREDI - AMICARELLI"

71037

Monte Sant’Angelo

genitore dell’alunn_

nat__a

il e residente a

nO

, frequentante nell’anno scolastico

la classe di questo Istituto
o Certificato di frequenza

o Certificato di iscrizione

o Certificato di idoneita

o Certificato di promozione

o Altro: (specificare)

CHIEDE

in Via/Corso/Piazza

per il seguente uso:

Monte Sant’Angelo,

Firma




