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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISISS DON L. MILANI
Il/La sottoscritto/a ________________________________ (da compilare da persona diversa dall’interessato)
Cognome e nome dell’alunno _______________________________________________________ nato/a a ______________________ il __________ classe di frequenza __________ a.s. 20___/20___
TIPO DI CERTIFICATO RICHIESTO
· Iscrizione / Frequenza
· Frequenza anni precedenti
· Finale con voti
· Certificato di idoneità / Esami integrativi
· Certificato superamento esame di stato
MOTIVAZIONE USO
· Assegni Familiari
· Previdenziali e assistenziali
· Rinvio servizio militare (di Leva)
· Iscrizione liste di collocamento
· Concorso
· Borsa di studio
· Altri usi consentiti dalla legge
NOTE
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Tradate, _______________                                                                                      FIRMA
_________________________
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