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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. DE ROBERTO”

P.LE TIENANMEN, 5 – TEL 095/7082022- 7093023- FAX 095/7082022

95019 ZAFFERANA ETNEA (CT)
e mail: ctic860001@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………….……………………

…………………………………

Oggetto: Richiesta certificato.

Il/la sottoscritto/a………..……………………./genitore dell’alunno/a…………………………..
della classe ……… Sez… ……..  nato/a a ……………………  il …/……/……,

anno scolastico ……………/…………

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 ……………

ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..………………

Note: ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
…….…………, lì ……/……/…… 












Firma

……………………………….
