                                                                                        Al Sig. Preside

       I.T.C.G. “ G. Galilei”

C a n i c a t t ì 

___l___ sottoscritt___  _________________________ nat__ a ________________ 

il ____________ alunn___ della classe ________ corso _____ sezione ___________ 

nell’anno Scolastico 200____/____, chiede il rilascio di n._______ certificati di : 

(    (   Frequenza 

(    (   Promozione 

(    (   Maturità  

(    (   Iscrizione  

(    (   Copia Licenza Scuola Media 

(    (   _______________________  

Canicattì lì ____________________  

Firmato 

_____________________________

