
								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
								DI OLEVANO ROMANO

RICHIESTA CERTIFICATO
Il/la sottoscritt_  ________________________________________________________________
Nat_  a __________________________________________ il ________/______/___________ 
Genitore dell’alunn_ ____________________________________________________________
Della classe _______sez. _____ Scuola__________________ anno scol.co ________/______
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 promozione con voti            anno scolastico __________/_________
□ certificato di diploma                                anno scolastico __________/_________
□ altro  (specificare il tipo di richiesta)______________________________________
  ___________________________________________________________________

Note:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________

Olevano Romano, lì _____/______/_____
                                  						Firma
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