Al Dirigente Scolastico 

    Dell’Istituto Comprensivo Statale

“MONREALE II”

Il/La  sottoscritto/a

________________ _______________________________________________________________






(cognome  e  nome)

Nato/a   a ________________________________________ (____) il ________________________ 

CHIEDE

alla S.V. il rilascio di nr.______  certificati di:





    
( ISCRIZIONE   A. S. _____________   Cl.____ Sez.___ Plesso ________________________
( FREQUENZA  A.S.  ____________    Cl.____ Sez.___ Plesso ________________________

( PROMOZIONE  A.S. ___________
( LICENZA       ( ELEMENTARE      ( MEDIA    CONSEGUITA NELL’ A.S. ________________

PER L’ALUNNO/A _______________________________________________________________
NATO/A A _______________________________________________ IL ____________________

DELLA SCUOLA     ( INFANZIA        ( PRIMARIA        ( SECONDARIA DI 1° GRADO  

________________________________________________ DI ____________________________

Il presente Certificato viene richiesto per uso:

(  CONSENTITO DALLA LEGGE

(  CONTRIBUTI ENTI LOCALI

(  RILASCIO PORTO D’ARMI

(  ALTRO (specificare)

Monreale, ___________________












 IL/LA  RICHIEDENTE





                 _________________________________________
