										Al Dirigente Scolastico
										C.P.I.A.1-Foggia
									E p.c. 	al Responsabile di Plesso	

Oggetto: richiesta di Certificatie/o Diploma

_l_ sottoscritt_ ______________________________________Doc. n. _____________________
_ Alunno____________________________________________________                (Carta d’identità/Patente/ecc)
_ Genitore/tutore dell’alunno ________________________________________________ della classe____________________________
nat_ ________________________________________________ il __________________________
residente a ___________________________ via ______________________________ n. _________
frequentante il corso di __________________________________________________________________
presso il Punto di Erogazione _____________________________________________________________

CHIEDE

· CERTIFICATO D’ ISCRIZIONE  - A. S. ______________________
· CERTIFICATO D’ISCRIZIONE E FREQUENZA – A.S. ________________
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQ. CON VOTI – A.S. ____________
· CERTIFICATO DI DIPLOMA – A.S. ____________
· DIPLOMA DI LICENZA MEDIA – A.S. __________
· ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ______________________________________

_________ li, ____________					         Firma
							________________________________ 
