Al Dirigente Scolastico
dell’ITIS GIOVANNI XXIII
Via di Tor Sapienza 160, Roma



RICHIESTA DI CERTIFICATO

__l__ sottoscritt__  __________________________________________________  nato a _____________________________ il ___/___/_______ in qualità di 
alunno									☐	
genitore/tutore dell’alunno _____________________________		☐	
CHIEDE
il rilascio di no ______ copie di:
☐	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO _______/___
☐	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO _______/___
☐	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti – ANNO SCOLASTICO _______/___
☐	CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO _______/___
☐	ALTRO (specificare il tipo di richiesta)
MOTIVO DELLA RICHIESTA





	[bookmark: _GoBack]Roma, ___/___/_______
	Firma ____________________________



