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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “P.Aldi” di Manciano

RICHIESTA CERTIFICATO
DATI DEL RICHIEDENTE
(genitore) .....................................................................................................................................
(cognome) (nome)
Bl e e e e e e e ———
DATI DELL’ALUNNO/A
] Maschio (cognome) (nome)
|:| Femmina
NATO A oottt IL
DOMICILIATO/A IN
DELLA CLASSE .....coooiiiieiiiieies SEZ. e SCUOLA
AS. e ) TSR
CHIEDE
il rilascio di n............ copie di:
[_] CERTIFICATO DI ISCRIZIONE — ANNO SCOLASTICO .....c.ovvrvereererenene Y R
|:| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA — ANNO SCOLASTICO ..ccvvvveveeeeeenennnnn. Y AT
|:| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA CON VOTI — ANNO SCOLASTICO .....uvvvvrvvvreeennns Y A
|:| CERTIFICATO DI DIPLOMA — ANNO SCOLASTICO .....evvvvvvvrreeenens Y S
[_] ALTRO (SPECIficare il tipo di FICRIESTA) .......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeesesse s seeses e s sseseeseesessesesesseseeesseesessessaseessesessaeeas
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(luogo) (data) (firma del richiedente)
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