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	Pr14/A
	Richiesta certificati
	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta certificati
	
	
	Al Dirigente Scolastico
IPSIA  MEDI


   PALERMO
Il sottoscritto (1)________________________________________________________________________________
nato a ___________________________________ ( prov. ________ ) il ___________________________________
residente in _______________________________Via__________________________________________________
Genitore dell’alunno____________________________________________________________________________  
Iscritto alla classe ___________________________   di codesto Istituto 
CHIEDE
· N° __________ certificato di iscrizione e frequenza A.S._____________ per uso __________________
e 
· N° __________ certificato di iscrizione A.S._____________ per uso __________________
· N° __________ certificato di iscrizione e frequenza con voti A.S._________ per uso ______________
· N° __________ certificato assolvimento obbligo scolastico per uso _____________________________
· N° __________ certificato Qualifica /Diploma__________________________ A.S.________________ 
Sono consapevole che i suddetti certificati non hanno alcuna validità per le Pubbliche Amministrazioni
Palermo, _________________
Indirizzo di posta elettronica cui inviare eventuali comunicazioni:_______________________________
                                                                                                                                            Firma
                                                                                           _______________________________
(1) Si allega fotocopia del documento di identità
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