Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Statale
“Fieramosca-Martucci”
Capua
[bookmark: _GoBack]
Oggetto: Richiesta certificato

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________, 
genitore dell’alunno __________________________________________________________ nato/a a _________________________________(   ) il _________________________________________
della classe _______ sez. ______ Scuola[footnoteRef:1]: ______________________________________________ [1:  Indicare: Infanzia; Primaria; Secondaria di I grado] 

Plesso: _________________________________________ 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 _____/_____
· CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO _____/_____
· ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ___________________________________________ 

Note: __________________________________________________________________________


____________, lì ____/____/_______			Firma ___________________________
