AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo

di BUCCINO

Oggetto: Richiesta certificato.

1T | S BT il ...... [, [, ,

genitore dell’alunno/a ... ..o della scuola

scolastico ............... Lo

CHIEDE

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO .......ccccoceennennn.

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO .................

CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO ...............

CERTIFICATO DI DIPLOMA DI STATO - ANNO SCOLASTICO ..................

CERTIFICATO DI DIPLOMA DI QUALIFICA - ANNO SCOLASTICO ..................

ALTRO (specificare il tipo di FICRIESIQ) ...........c.oouueiiii ettt

Buccino, i ...... [, [, Firma



