[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE POLIZIANO
Viale Morgagni n. 22 – 50127 FIRENZE

Tel. 055/4360165 – FAX 055/433209 – email fiic857001@istruzione.it
C.F. 94202800481
OGGETTO: Richiesta certificato.


Il/La sottoscritt............................................................................................................................

 nat… a …………………………………………………………………………. il ……………….....
alunn… / genitore dell’alunn…. ………………………………………… della . classe …………..

scuola ……………………..  a.s. …………………………………
C H I E D E
il rilascio il N° …………  copie di:

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO …………………

· CERTITICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO  …………………

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA CON VOTI – ANNO SCOL. ……………..

· CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO …………………
· ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firenze, il ………………










           FIRMA








               ……………………………………

