
Al Dirigente Scolastico dell’ IPSIA
Via Grande, 2
89048 – Siderno (RC)

Oggetto: richiesta del certificato di frequenza

__l__ sottoscritt__ ___________________________________ nat__ a _______________________

il___/___/_____ prov._____, alunn__ di codesto Istituto iscritt__ per l’anno scolastico ____/____

alla classe ____________________________________________

CHIEDE

alla S.V. il rilascio di n° ____ certificato fi frequenza per uso (barrare con una x la voce che interessa):

 Assegni familiari;

 Abbonamenti;

 Consentito dalla legge;

 Convenevole;

 Altro _________________________ .

Data,___/___/___

Firma

___________________________


