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ISTITUTO SUPERIORE STATALE

“GIUSEPPE MAZZINI”
	Riservato alla Segreteria Didattica

Data di consegna

___/___/____

	Richiesta certificati alunni



Al Dirigente Scolastico

 dell’I.S.S. “G. Mazzini”    Napoli

____l_____sottoscritt__________________________________________________nato

a__________________________________________________________il____________________

classe____________sezione______________________anno scolastico_______________________

CHIEDE

N°_______certificat__________ di iscrizione e frequenza

N°_______certificat__________ di promozione

N°_______certificat__________ di promozione con voti

N°_______certificat__________ di diploma

N°_______certificat__________ di idoneità del corso integrativo

N°_______fotocopie di licenza media

Per uso:_____________________________________________________________
Napoli,______________

     IL RICHIEDENTE

________________________

	Istituto Superiore Statale “Giuseppe Mazzini”

	Via Francesco Solimena, n.62 - 80129 NAPOLI    tel/fax 081/5788575 - 207568



[image: image2.wmf]ISTITUTO

 “

G. MAZZINI”

 

_1098018791.doc
[image: image1.png]SOCIO-PSICO-PEDAGOGICO

O0——n—Ciis







ISTITUTO “G. MAZZINI”












