
MODULO A7

RICHIESTA CERTIFIATI VARI

Al Dirigente Scolastico
dell’I.P. “G. Marconi” di Prato

SCRIVERE IN STAMPATELLO

L'Alunno/a, Cognome

Nome:

 Della classe , nell'anno scolastico

 Che ha frequentato la classe , nell'anno scolastico

CHIEDE

Il certificato di:

per il seguente uso 

, il Firma

___________________________

Frequenza

Qualifica

Maturità

Iscrizione

Assolvimento dell'obbligo d'istruzione e delle competenze di base. (art. 4 del D.M. 139/2007)

Altro
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