
 Santarcangelo  ____________

Oggetto: richiesta certificato

Al Signor Preside
I.T.C.S. “R. Molari”
Santarcangelo

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ padre/madre 

dell'alunno/a  ______________________________   che è iscritto/a alla classe 

__ per l'a.s. ________________

C H I E D E

il rilascio di n. ____ copie di:

�    certificato  di  iscrizione – anno  scolastico ________

�    certificato  di  iscrizione e frequenza  - anno  scolastico ________

�    certificato  di  iscrizione e frequenza con voti - anno  scolastico ________

�    certificato  di  diploma - anno  scolastico ________

�    altro   (specificare  il  tipo  di  richiesta) 

________________________________

      ___________________________________________________________

note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

in fede


