 Al Dirigente Scolastico 

dell' IIS DA VINCI - RIPAMONTI
     




Como
MODELLO DI RICHIESTA CERTIFICATO
DI FREQUENZA
(
ISCRIZIONE

(
IDONEITÀ

(
PROMOZIONE
(
MATURITÀ

(
QUALIFICA IeFP
(
DIPLOMA IeFP
(
PAGELLA

1° (  - 2° (  - 3° (  - 4° (  anno

ALTRO (SPECIFICARE) 
_____________________________________________________________________________________________




_____________________________________________________________________________________________




____________________________________________________________________________________________
ALUNNO/A
………………………………………………………………………………….
CLASSE ………………………………  
PER USO ………………………………………………………………………………………
Como ……………… 









      Firma

        (Genitore dell’alunno se minorenne)







          ………………………………......

