Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
Filottrano

Oggetto: Richiesta certificato 

I sottoscritti ________________________/___________________________ genitori di ____________________________ nato a _________________________ Prov (____) il ________________ frequentante la classe ________ Sez ______ della Scuola______________________________ plesso ___________________________ 

Richiede

N° 1 ( ) certificato di frequenza del figlio
N° 1 ( ) nulla osta al trasferimento del figlio

N° 1 ( ) certificato di licenza di scuola Primaria e / o Secondaria di 1° grado 
N° 1 ( ) altro __________________________________________________________ 


 __________________________________________________________

Filottrano, ______________ 

  Firma 

___________________________ 
Firma per ricevuta del certificato 
________________________________
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