Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale ”Giovanni XXIII”
Via Roma, 64
80029 Sant’Antimo (NA)


[bookmark: _GoBack]
Oggetto : RICHIESTA CERTIFICATI   


 Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno _____________________________________________________________

nato a _____________________________ (___)  il _____/_____/___________iscritto nell’anno

scolastico _________/_______  alla classe _____ sez. _____
 

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 ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO ________/_________

□  CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ________/_________

□  CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ________/_________

□  ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ___________________________________________________




Sant'Antimo lì ___/____/_______



									Firma 
								___________________
