[bookmark: _GoBack]								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								ISTITUTO COMPRENSIVO N. 5
40129 – BOLOGNA

Oggetto: Richiesta certificato

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________________

frequentante la cl._________________ scuola __________________________________________

CHIEDE

Il rilascio di N. _______ copie di:

· Certificato di iscrizione a. s. _______________

· Certificato di iscrizione e frequenza a. s. ______________________

· Certificato di diploma a. s. _________________

· Altro (specificare tipo di richiesta) ______________________________________________


NOTE__________________________________________________________________________

Recapito tel.______________________________

Bologna ________________

							Firma ________________________________
