Reg.Cert. N. ________

Ricevuto il
________

Al Dirigente Scolastico
Scuola Media Statale

“Alighieri-Trevigi”

Casale Monferrato – AL

Il Sottoscritto ______________________________________________________________ 

_________________________ dell’alunno/a _____________________________________ della classe _________ 

R I C H I E D E

la seguente certificazione:

□
Certificato di frequenza


Anno Scolastico _________
□
Certificato di iscrizione


Anno Scolastico _________
□
Certificato di Licenza Media

Anno Scolastico _________
□
___________________________________________________________________

in carta semplice per uso consentito /_______________________________.

Casale M.to ____________________











        Firma










________________________

Modalità ritiro certificazione











	


