







Al Dirigente Scolastico




dell’Istituto Comprensivo Statale 
                                                                                 di Uta

Oggetto: richiesta certificato.

(  La/Il sottoscritta/o __________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo  chiede che le venga rilasciato N°___ certificato

_____________________________________per uso_____________________
Uta, ____________
  
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​


_______________________

********************
( La/Il sottoscritta/o ______________________ genitore dell’alunna/o _____________________nato a ___________il ________ frequentante il plesso _________________________classe _______ nell’anno scolastico ____________
Chiede che le venga rilasciato n°_____ certificato__________________________

________________________________Per uso__________________________

________________________________________________________________

Uta, ____________
  
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​


_______________________
********************
( La/Il sottoscritta/o ________________________ nato a ________________ il __________   Chiede,   in qualità di  ______________________________ ,

che le venga rilasciato n°_____ certificato_______________________ Per uso______________________________

Uta, ___________




_______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​










