								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ I.T.T.S. “G. MARCONI”
								V.LE DELLA LIBERTA’, 14
								47122 FORLI’ – FC

Il/la sottoscritt______ _____________________________________________________________

Padre/madre dell’ allievo/a _________________________________________________________

nat______ a _______________________________(Provincia di______________) il ____________

iscritt_____ per l’ anno scolastico ________________/__________________

alla classe _________________ sez.__________ specializzazione ____________________________

di codesto Istituto, chiede il rilascio di n. ___________ certificato/i di:
□ iscrizione_______________________________
□ iscrizione e frequenza ______________________
□ iscrizione e frequenza con voti ____________________
□ iscrizione e frequenza con esito finale ________________________
□ maturità _____________________________
□ _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Relativo all’ anno scolastico _______________/______________, in carta semplice, per uso 
___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack] 
Forlì, ________________________________				firma

							___________________________________

 
