Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 

VILLANOVA MONDOVÌ

Oggetto : richiesta certificazione

Il sottoscritto _________________________________ in qualità di 

· Genitore

· Tutore

· Altro __________________________________

                                                                specificare

dell’alunno/a__________________________________

chiede

il rilascio di un certificato attestante _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per tutti gli usi consentiti dalla legge.

Villanova Mondovì, ____________________
 

firma  ___________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si concede
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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