€ ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO
PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE
“ PELLEGRINO ARTUSI”

Via Tarlombani, 7 - 48025 Riolo Terme (Ravenna) -Italia Tel: 054671113 Cod.Fisc. 90003100394
Distr.scol.n. 41 Fax: 054671859
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Al Dirigente Scolastico
dell’.P.S.S.A.R. “P. Artusi”
RIOLO TERME

Oggetto: Richiesta certificato

I1/1a sottoscrito/a

nato/a a il

genitore dell’alunno della classe

anno scolastico

CHIEDE
il rilascio di N° copie di:

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO

CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO

CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO

ALTRO (specificare il tipo di richiesta)

Note:

Firma

Riolo Terme, li
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