AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO”RACHEL BEHAR”

TRECATE (NO)
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ nato/a___________________________il _________________________________

residente a__________________________________________________________ via_______________________________________________________n.________ padre/madre/tutore dell’alunno/a________________________________________ frequentante la classe_______sezione_____della scuola______________________
chiede

il rilascio di n°_______copie di:

· Attestato  di iscrizione – anno scolastico_____________________________;

· Attestato  di iscrizione e frequenza - anno scolastico ___________________;

· Attestato  di iscrizione e frequenza con voti – anno scolastico ____________;

· Certificato di diploma – anno scolastico______________________________;

· Ad uso________________________________________________________

· Altro__________________________________________________________

Da presentare ad:

· ente privato

· ente pubblico

Trecate,_____________________                      ___________________________










Firma del dichiarante
