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Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “Rosa Luxembur
Acquaviva delle Fonti (Ba)
                                                                                                     bais033007@istruzione.it



OGGETTO: Richiesta certificato.

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________ nato/a ________________________ il __________ residente a _______________________ in Via/Piazza____________________________________ n. _________, iscritto/a presso questo Istituto per l’a.s. ___________ alla classe _____ sez. _____ indirizzo __________________
CHIEDE
il rilascio di un certificato di frequenza/iscrizione in carta libera per uso ______________________
________________________________________________________________________________

Si allega alla presente 

· Copia del document d’identità in Corso di validità
· 

Acquaviva delle Fonti, ____/____/________
										Con osservanza							                                   ________________________
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
ISTITUTO TECNICO AGRARIO-GESTIONE DELL'AMBIENTE E DEL TERRITORIO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva
ISTITUTO PROFESSIONALE PER [’ENOGASTRONOMIA E 'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





