AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “SINOPOLI -FERRINI” 
Via Pietro Mascagni, 172
00199 ROMA



Il/La Sottoscritto/a  	_____________________________________________________________


genitore dell’alunno/a 	nato/a ____________

il	/	/ 	iscritto/a per l’a.s. 	/ 	alla classe _________

sezione  	___


della Scuola      □ Infanzia	        □ Primaria	□ Secondaria di I Grado


CHIEDE


Il rilascio di n.  	


· Certificato di Frequenza	a.s. 	/ 	oppure dall’a.s. _____________
              all’a.s.  	


· Certificato di Promozione	a.s. 	/ 	oppure dall’a.s. _____________	all’a.s.  	


· Certificato Sostitutivo Diploma conclusivo Primo Ciclo di Istruzione a.s. 	_______/  	


· Altro (specificare il tipo di richiesta)  ______________________________________________

per uso___________________________________


ROMA,   	                                                        FIRMA




