
                                                                                          Scuola Paritaria cattolica
       “Patrocinio San Giuseppe”

                                                                                  Via 1° maggio, 43
                                                                                   00013 Fonte Nuova

Richiesta certificato

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ il _______/______
 
genitore dell’alunno/a______________________________________________________

nato/a il_________________e frequentante  l’anno scolastico _________/____________

nella classe ________ Sezione:      □ Primaria    □ Secondaria I grado

CHIEDE

Il rilascio di N°_________________ copie di:

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – Anno scolastico______________________________

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - Anno scolastico_________________

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti - Anno scolastico__________

□ CERTIFICATO DI DIPLOMA – Anno scolastico________________________________

ALTRO (specificare il tipo di richiesta)__________________________________________

Note____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il_______________________ Firma___________________________


