






                Al Dirigente Scolastico dell’
                                                                                                         Istituto Superiore “F. De Filippis - Galdi”
                                                                                          Cava de’ Tirreni (SA)
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a __________________________________________ della classe _______ sez. ____

corso _____________________ anno scolastico 201____/201____
C H I E D E
il rilascio di n° _____ copie di:
□  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO ________________
□  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA– ANNO SCOLASTICO _______________

□  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA CON VOTI – ANNO SCOLASTICO __________
□  CERTIFICATO DI PROMOZIONE – ANNO SCOLASTICO _______________
□  CERTIFICATO DI PROMOZIONE  CON VOTI – ANNO SCOLASTICO _______________
□  CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO _______________
□  ALTRO (specificare il tipo di richiesta) __________________________________________________

Il certificato è richiesto per uso: ___________________________________________________________ 
Cava de’ Tirreni, _________________









_____________________________











     Firma
	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Si rilascia/no certificato/i  n. ____________ del _______________



