ISTITUTO SUPERIORE PARITARIO POLISPECIALISTICO
SUOR ORSOLA BENINCASA

Al Dirigente Scolastico

“Suor Orsola Benincasa”

NAPOLI

Oggetto: Richiesta certificato.

0T | S E TR il ...... [, [oo.... ,
alunn... / genitore dell’alunno ................cooiiiiiiiiiiiiiii della classe ......

del Liceo........ouo...... anno scolastico ............... Lo

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) ............c.oooeiiiiiiii e

Napoli, 1i ...... [en.. [oo.... Firma



