
Oggetto: richiesta di certifica  to

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

genitore dell’alunno/a

della classe sez. anno scolastico   

CHIEDE

Il rilascio di n°    copie:

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE –                               A.S.

CERTIFICATO DI  ISCRIZIONE E FREQUENZA –   A.S.

CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti – A.S.

CERTIFICATO DI DIPLOMA –                                   A.S.

ALTRO (specificare richiesta)

Note:

Empoli Firma

 (Digitare il nome del richiedente) 

Istituto Comprensivo Empoli Ovest
Via Evangelista Torricelli, 58/A - 50053  Empoli (FI) 

TEL. (0571)960158/926612  C.F. 91048780489
           Sito Web  http:www.istitutocomprensivoempoliovest.edu.it

e-mail:   FIIC876002@istruzione.it
Indirizzo P.E.C.   FIIC876002@pec.istruzione.it
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