
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.  “G FALCONE”

GALLARATE

__l__  sottoscritt__   _________________________________________________________ 

Nat __ a ______________________________________________ il ________________________   

alunn__ della classe ____________________ Sez. ___ del corso ___________________________ 

nell’anno scolastico _______________ 

CHIEDE 

n ____ certificat __ di 

(mettere la x nel riquadro interessato) 

 iscrizione 

 iscrizione e frequenza 

 certificato di promozione con voto 

 altro (scrivere il tipo di certificato) 

________________________________________________________________________________ 

Per uso (indicazione obbligatoria) ___________________________________________________ 

Data ___________________ 

Firma _______________________________ 


