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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI – SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

Sede : SCIENTIFICO – SCIENZE APPLICATE - LINGUISTICO  Via D.Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974827982
LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212
Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it
C.F: 81001630656  -  codice fatturazione UF5NBR- : PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO “A. GATTO”

AGROPOLI

Oggetto: Richiesta certificato anno scolastico……………………………………………………

Il/La sottoscritt………………………………………………nat…a…………………………….

Il……………………genitore dell’alunn……………………………….….class……….sez…..

CHIEDE

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti

· CERTIFICATO DI DIPLOMA

· ALTRO (specificare la richiesta) …………………………………………………………….

Note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Dichiaro che la seguente certificazione richiesta è esente da imposta di bollo ai sensi del DPR 642/1972
Agropoli…………………………………………..

                                                                                                           FIRMA                                                                                                             
