AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I. C. “PAOLO VASTA”

ACIREALE
Oggetto: Richiesta certificato.

L1718 SOTEOSCIItE. .. oottt ettt et e ,
NAL... @ ittt e il ... [oiii.. [ici... , genitore
dell alunn.. ..o della classe ...........
S€Z. ...... anno scolastico ............... [oveuinnn..

CHIEDE
il rilascio di N° ......... copie di:
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..ccvcveeeeaa .
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO .................
CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO ...............
CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ....ccvvevee....
ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ............cooeiiiiiiii e
P  US0 et

Acireale , 1i ...... [, [, Firma



