
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                  Istituto Comprensivo di Montegrotto Terme 

 

 

Oggetto: Richiesta certificato. 
 
 

Il/la sottoscritt __  ________________________________________________________ 

Nat__ a __________________________________________________ il  ____/_____/______ 

genitore dell’alunno _________________________ della classe ____ sez.___a.s. ____/_____ 

 

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) _______________________________________  

   

 ESENTE DA BOLLO  

    

Per il/i seguent__motiv__ ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

____________________ li  ___/___/_____ 

 

              Firma 

                    ___________________ 
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