
Il/la sottoscritt/a.........................................................................................................................

genitore dell’alunno...................................................................................................................

nato/a........................................................................................... il...........................................

residente in.................................................................................................................................

via...............................................................................................................................................

iscritto/frequentante la cl.  .........................................nell’anno scolastico ...............................

CHIEDE IL RILASCIO

di n° ............ certificato/i di .......................................................................................................

ad uso..........................................................................................................................................

in carta semplice.

data....................................

firma............................................


