Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. Velletri Centro
Viale Oberdan, 1
00049 Velletri
Il sottoscritto genitore _____________________________________________________________________,
dell’alunno/a __________________________________, iscritto/a alla classe ________, a. s. _____________,
oppure che frequentato la classe nell’ a. s. _______________, nel plesso _____________________________,

CHIEDE 
Il rilascio del seguente certificato:
[bookmark: _Hlk138970152]
Certificato di frequenza 								copie n° _________

Certificato di promozione								copie n° _________

Certificato di promozione con voti							copie n° _________

Certificato di iscrizione								copie n° _________

Certificato sostitutivo del diploma di licenza media 				copie n° _________

Certificazioni competenze								copie n° _________

Fotocopie autenticate 								copie n° _________

per ____________________________________________________________________________________.
(indicare la motivazione e l’ente a cui si deve consegnare)

Velletri, __________________   							Firma
(data)							_____________________________
