AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.T.C.G. “PAOLO TOSCANELLI”

via delle rande, 22

00122 ROMA

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATI
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________

genitore dell’alunn__     ____________________________________________________________

iscritt__ alla classe __________________Sez _________________ A.S._____________________
nat_ a __________________________________________________________il____/_____/_____ 
CHIEDE

Il rilascio di un certificato di

	
	ISCRIZIONE
	Per uso:


	
	FREQUENZA
	Per uso:


	
	PROMOZIONE
	Per uso:


	
	PROMOZIONE CON VOTI
	Per uso:


	
	DIPLOMA
	Per uso:


	
	
	Per uso:


 Data__________________
                                                                                                                               Firma del richiedente

                                                                                                                                _______________________

