Al Preside
Dell’Istituto Paritario

“San Giovanni Battista de La Salle”

Via E. Fermi n. 24

70029 Santeramo in Colle (BA)

Oggetto: Richiesta rilascio certificato di idoneità.

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________ nat__ a __________________________________________________________ il _____________________ in qualità di padre/madre/tutore dell’alunno ___________________________________________________ nat__ a __________________________________________________________ il _____________________ e residente a __________________________________ alla via ___________________________________, avendo sostenuto gli esami di idoneità alla classe _______  dell’Istituto Tecnico Economico/Liceo Scientifico indirizzo ____________________________________ nell’anno scolastico _____/_____ 

CHIEDE

che le/gli venga rilasciato n. 1 certificato di idoneità per uso:

_______________________________________________________________________________________

Santeramo in Colle, __________________

Firma

________________________________

