AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S. “ A. TORRENTE”- CASORIA

RICHIESTA DI N……….. CERTIFICATO DI……………………………………………………

COGNOME E NOME…………………………………………………………………………………
LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………………………………………...
LUOGO DI RESIDENZA…………………………………………………………………………......
ANNO SCOLASTICO…………CLASSE…………..SEZ……………………….ALBERGHIERO

ISCRITT….PER LA………………………..RIPETENTE………………………………………...

USO DEL CERTIFICATO………………………………………………………………………….

DATA DELLA RICHIESTA………………………………………………………………………...

FIRMA……………………………………………….

CONSEGNA IL……………………………….

