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	ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE “E.TORRICELLI”
MILANO
	MODELLO

RIC-CER-DID

	
	Richiesta di certificato alla Segreteria Didattica
	



Al Dirigente Scolastico

Milano,  ______________________
Oggetto: richiesta di certificato

La/Il sottoscritt __ ________________________________________________ genitore dell’allievo/a _______________________________________________, nat___ il __________________________ a __________________________________________,  iscritt ___ per l’anno scolastico 20___/20___   alla classe ________________________di questo Istituto,
CHIEDE

che le/gli venga rilasciato un certificato di

iscrizione

frequenza

altro  ________________________________________________________________________

per uso ___________________________________________________________________________
 









   In fede


_______________________________________


   (firma del richiedente)

Spazio riservato alla Segreteria Didattica

Il certificato è stato preparato e quindi a disposizione del richiedente in data  _________________

_________________________________


Firma dell’Assistente Amministrativo 
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