Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
Oliveto Citra


 OGGETTO: RICHIESTA  CERTIFICATO

__l__ sottoscritto/a_________________________________________________, genitore
dell’alunno/a_____________________________________________________________, 
nato/a il ___________   della classe _______ sez. _____ anno scolastico ______/ ______  
Scuola ________________________________________
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 PROM0ZIONE- Anno Scolastico ______/ ______  
□ CERTIFICATO DI PROMOZIONE CON VOTAZIONE- Anno Scolastico ______/ ______  
□ CERTIFICATO DI DIPLOMA SCUOLA SEC. DI I GRADO- Anno Scolastico _____/ ____  
□ ALTRO (Specificare il tipo di richiesta)  _________________________________________
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