
                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                Istituto Comprensivo 

                                                                                            “MIRANO 2” – Mirano 
 

 

 

 

 

Oggetto:  ________________________________________________ 

 

 

 

_l _  sottoscritt_  _______________________________  nat_  a  _________________________ 

 

il _______________ residente  in __________________  via  _________________________ 

 

quale genitore / tutore dell’alunn_  _______________________________________  frequentante 

 

la classe _________  sez. ____   plesso ____________________ A.S. ___________ / ___________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

 Certificato di Frequenza per uso _________________________________ 

 Certificato di idoneità 

 Certificato sostitutivo 

 Certificato di iscrizione 

 Richiesta attestazione versamento contributo volontario 

 Nulla Osta (Trasf. Presso l’Istituto ___________________________________ 

                         Di ___________________ Prov. ________________ ) 

 

 Rilascio Pagella di 5^ elementare (Dopo 5 anni dal Diploma). 

 

 

 

Mirano lì  ___________________ 

 

 

                                                                               Con Osservanza 

 

                                                                      ________________________ 

 


