Al Dirigente Scolastico
I.C. “M. D’AZEGLIO – G. DE NITTIS”
BARLETTA
RICHIESTA
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________  il  _____________________________________
in qualità di genitore dell’alunno/a  __________________________________________________________
nato/a  a  _______________________________________  il  _____________________________________
iscritto e frequentante la classe ____  sez. ____a.s. __________
CHIEDE
Il rilascio di un certificato __________________________________________________________________
per uso  ________________________________________________________________________________
relativo all’a.s. __________ anno in cui ha frequentato la classe ________




BARLETTA,                                                                                                          FIRMA
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