Spett,le

 Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n. 2                                                                                                                                                                                                    Via Tarragona 16   

07041   A L G H E R O

Oggetto: Richiesta certificato_____________________________________________
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________ 

                      Nat__ a __________________________________il ___________________ 

                      Residente in __________________________________________________ 

                      Via __________________________________________________________ 

                      n. Telefono ___________________________________________________

Genitore dell’alunn__   _____________________________________________________ 

Classe ______________________ plesso______________________________________  

CHIEDE  
Il rilascio di n: _______ copie di:
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE -  ANNO SCOLASTICO _____________________
· CERTIFICATO DI ISCRIZ./ FREQUENZA – ANNO SCOL_____________________ 

· CERTIFICATO DI ISCRIZ./ FREQUENZA con voti – ANNO SCOL______________

· CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ________________________

· ALTRO (specificare) __________________________________________________

Uso:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alghero __________________                         
  Firma     ___________________________
