
                                            RICHIESTA DI CERTIFICATI

                                                                Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “G:
Marconi” di Casalmaggiore

Il/La sottoscritto/a Cognome  Nome 

genitore dell’alunno/a Cognome   Nome  

frequentante la classe 

ha frequentato nell’a.s.   la classe 

la scuola 

Sede di

CHIEDE

il rilascio dei seguenti certificati:

Data  e Luogo, 

                                                          In Fede

Infanzia

Primaria

Secondaria di Primo Grado

Casalmaggiore
Rivarolo del Re

Certificato di iscrizione

Certificato di frequenza

Certificato di promozione con voti
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