AL DIRIGENTE SCOLASTICO
     IIS “ G. GIOVAGNOLI”
    P.zza San Francesco,8
    52037 Sansepolcro (AR)





Il/la sottoscritto/a _______________________________in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a____________________________nato/a________________il__________________________classe________________sez. ______________ Scuola___________________________________________



CHIEDE

che venga rilasciato:

□ Certificato di frequenza

□ Certificato di iscrizione


Altro: ______________________________


Uso del certificato:_______________________________________________________________________



Modalità di consegna del certificato:

· Al proprio figlio_________________________
· Al richiedente___________________________




Sansepolcro, 


FIRMA_________________________________
