
         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                    dell’ ITT. Eugenio Barsanti 
                           Via dei Carpani 19/b 

                                         31033 Castelfranco V.to (TV) 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICAZIONE. 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dell’alunno 

____________________________________, frequentante la classe _____________________ , 

CHIEDE 

Il rilascio di un certificato di: 

o ISCRIZIONE 

o FREQUENZA 

o ISCRIZIONE E FREQUENZA 

o PROMOZIONE 

o ALTRO___________________________________________________________________________ 
                                                                 (specificare) 

 
per uso: ________________________________________________________________________________ 

da presentare a __________________________________________________________________________  

 

Castelfranco Veneto, _____________________ 

 

 

          ____________________________________ 
(firma) 
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