	Al Dirigente Scolastico
	I.I.S.S. “MONS. A. BELLO”
	MOLFETTA


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il _________________________________
Iscritto/a e frequentante la classe ________ sez. _______ a.s. ________/_________ di codesta Istituzione Scolastica
ovvero
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il _________________________________
Iscritto/a e frequentante la classe ________ sez. _______ a.s. ________/_________ di codesta Istituzione Scolastica
CHIEDE
󠅻 il rilascio del certificato di frequenza a.s. __________/____________ 󠅻
				󠅻 con voti
				󠅻 senza voti
󠅻 il rilascio della copia del diploma di Licenza Media
󠅻 il rilascio delle pagelle scolastiche relative agli aa.ss.  	___________/_____________
	___________/_____________
	___________/_____________
󠅻 il rilascio del certificato di Qualifica/Maturita conseguito nell’a.s. ___________/_____________ 

Molfetta, ______________________
	Con osservanza
	_________________________________________
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