MODELLO

G 03 GENITORI =richiesta certificati I.I.S. LEOPOLDO PIRELLI

Al Dirigente Scolastico
dell’l.l.S. “Leopoldo Pirelli”
Via Rocca di Papa 113

00179 ROMA

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
iscritto alla classe di questo istituto
CELLULARE

CHIEDE CHE SIA RILASCIATO IL
O CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA A.S. /
O CERTIFICATO DI PROMOZIONE A.S. /
O CERTIFICATO CON VOTI A.S. /
O CERTIFICATO DI ESAMI DI STATO A.S. /
O ALTRO
Roma

Firma del genitore

S| PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE.

IL CERTIFICATO PUO’ ESSERE RITIRATO DOPO TRE GIORNI LAVORATIVI DALLA DATA DI RICHIESTA.



