AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO

Il/La sottoscritt + eereeersesseesssessssssssssssasressressrsesnessnsesrssnressressreesneesneesseesnsesneesnsesnsesnssnesnennsnnene

Nat Devereereeesereseosesssssassosasssssassosassssssssosassssssssosansssansssse | R

Genitore dell’alunno/a

Nat Aeeerecccssssnnnneneeeccsssssssssssseesesssssssssssssssssssssssssssssssans | PN .
Del plesso Classe Sez........... Y. VA TR .
CHIEDE

IL RILASCIO DI N......ccceuees . COPIE DI:
6 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE —A.S ......

0 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA — A.S. .....

6 CERTIFICATO DI ISC. E FREQUENZA (con voti) — A.S.

0 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) —

FIRMA



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

-----------------------------------------

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA

IL/LA SOTTOSCRITT ..ccuuiiiinieninsninsnennnssnnssessacsssssssssssssssssesssssssssassssssssssssssassssssasssssssassssssassssssaes .

PADRE/MADRE DELL’ALUNNOV/A ...couuiitiiniintinninnnissseinssisssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss .

NATO/A cuuoonvenrennencnensneesanes 1

RESIDENTE A.....coouevuienrrnrnrnnnensnnessaecsansssaees IN VIA irentennennnennnennensnnsssessssesssesssssssasnes

CHIEDE

NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO IN ALTRO ISTITUTO:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE



