Al Dirigente Scolastico
LICEO "G.B. Vico"
Laterza (TA)

RICHIESTA CERTIFICATI ALUNNI

La/il sottoscritta/o (nome e cognome genitore):

Genitore dello/a studente/ssa:

Nato/a a: Il:
Iscritto/a per I'anno scolastico: Classe: Sez.: Indirizzo:
CHIEDE
Il rilascio dei seguenti certificati:
|:| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE N° copie: a.s.:
Per uso:
|:| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA N° copie: a.s.:
Per uso:
|:| CERTIFICATO DI DIPLOMA N° copie: a.s.:
Per uso:
|:| ALTRO: N° copie: a.s.:
Per uso:
In fede

Laterza,
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