RICHIESTA DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE CHE
DESIDERA IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI FREQUENZA

_|_sottoscritt__

nat__a il

iscritt__alaclasse sez. anno scol.

CHIEDE

il rilascio di un certificato di frequenzaper usa

Assegni familiari
Amministrativo

Borsa di studio

Pensione

Concorso

Abbonamento

Con voti dell’'anno precedente
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