


[bookmark: _GoBack]Alla c.a. Dirigente Scolastica
	   Dott.ssa Paola Ercolano

Il/la sottoscritto/a  _______________________       ____________________________
				COGNOME				NOME
genitore dell’alunno/a       _______________________            ___________________________________
 COGNOME				 NOME
classe/sez  ____  ^ _____________  
□  Scuola dell’Infanzia 
□ Scuola Primaria 
□ Scuola Secondaria di I Grado
a.s______/________
CHIEDE 
IL RILASCIO DI:
□ relazione docenti;
□ certificato attestazione di frequenza;
□ certificato d’iscrizione;
□ altro ______________________________________________________________________
RICHIESTA DA _________________________________________________________________
ente/istituzione
ALLO SCOPO DI ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Data 	__________________					Firma __________________________	
____________________________________________________________________________________
Visto,
□  CONCEDE 		□  NON CONCEDE
e incarica			 □ SEGRETERIA ALUNNI                 □ CONSIGLIO DI CLASSE        
a redigere il documento richiesto .                    																		La Dirigente Scolastica
										Dott.ssa Paola Ercolano													
Mod. art.31.bis   richieste varie di documenti


