	
	Al  Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Vertova


OGGETTO:  Richiesta certificazioni.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a il _________________ a _________________________________________ (Pr. ________)

Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe

___________ della Scuola Primaria/Secondaria 1° grado di __________________________ 

C H I E D E

la  seguente certificazione  __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________​​.

A tal fine dichiara che la certificazione sopra richiesta è per uso ____________________________
________________________________________________________________________________

NOTE __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Vertova, __________________                                Firma del richiedente ____________________________
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