ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE “ NAZARIO SAURO “

20861    -  BRUGHERIO  - M.B.-

AL    DIRIGENTE   SCOLASTICO

OGGETTO : RICHIESTA DI CERTIFICATO
LA / IL SOTTOSCRITT A/O________________________________________________________

GENITORE / TUTORE DELL’ALUNNO______________________________________________

NATO/A  A________________________________________________IL____________________

DELLA CLASSE / SEZIONE _______________________ PLESSO ________________________

CHIEDE

IL RILASCIO  DI N° ______  COPIE  DI  :

· CERTIFICATO  DI  ISCRIZIONE  -  ANNO SCOLASTICO  ________ / _______
· CERTIFICATO  DI  ISCRIZIONE  E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO _____/____

· CERTIFICATO  DI  ISCRIZIONE  E FREQUENZA  CON VALUTAZIONE 

      ANNO SCOLASTICO __________/ _________
· CERTIFICATO  DI DIPLOMA  (SOSTITUTIVO) – ALLEGARE ANCHE LA DENUNCIA DI SMARRIMENTO – ANNO SCOLASTICO _________ / __________
· NULLA OSTA  - INDICARE  LA  SCUOLA  A  CUI  INDIRIZZARLO : __________________________________________________________________________
· ALTRO – SPECIFICARE IL TIPO DI RICHIESTA - __________________________________________________________________________
     SPECIFICARE  GLI USI  
     __________________________________________________________________________


FIRMA

                                                                         ________________________________________

LUOGO   E   DATA                                                               

____________________________,  ____/____/____                                                                       

