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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUP. LICEO SC. “V.. BACHELET” SPEZZANO ALB. (CS)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“V. BACHELET” DI SPEZZANO ALB. (CS)

CON SEZ. ASS. ITC di ALTOMONTE(CS)

Oggetto: Modulo richiesta certificati utenti
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________

genitore di _____________________________________________, nato/a

a _____________________________ (      ) il ________________________

· iscritto/a alla classe ___sez.___indirizzo studi____ di questo Istituto per l’a.s. _______

· altro ______________________________________________________

C  H  I  E  D  E

Il rilascio di n. ____ certificat_ di _________________________________

a.s. ____________.  

Spezzano Alb, ___________________

                  Firma

________________________
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