                                                                         Al Dirigente Scolastico 
                                                                              dell’I.I.S.S.
                                                                      “Francesco Saverio Nitti”
                                                                                   NAPOLI

Il sottoscritto ______________________________________________
Genitore dell’alunno ________________________________________
nato a ________________________________ il ____________________
classe _______ a.s. _______

C H I E D E

il rilascio di: n. __ certificato  di _________________________________
uso del certificato ______________________________________________
Ente richiedente: _______________________________________________

Napoli __________________                                                                                   firma
                                       
 ___________________________
