
 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Scuola Primaria 

Scuola Secondaria I° 

IUNIOR INTERNATIONAL INSTITUTE 

 

  

 

 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________    

 

Genitore dell’alunno ___________________________________della classe____________ 

 

Anno scolastico_____________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di N° ________________copie di: 

 

 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA  

 

 CERTIFICATO PROMOZIONE 

 

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) __________________________________________ 

 

 

 

 

 

Roma, _______________________  Firma di un genitore______________________________ 

 

 


