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Al Dirigente Scolastico
CPILA. diTARANTO

tamm128006@jistruzione.it
RICHIESTA DI DIPLOMA O CERTIFICAZIONE

" 11/la sottoscritto/a
nato/a a Prov. (____) Nazione
i
In qualita di [JStudente [] Genitore [] Tutore

(. Responsabile di Associazione/Comunita
Tel. E-mail

Chiede
1l rilascio del:

1. Diploma Primo Livello — Primo Petiodo didattico (Scuola Secondatria di Primo Grado)

conseguito nell’a.s. Sede associata di
2. cettificato di Iscrizione/Iscrizione e Frequenza relativo all’a.s. Sede associata
di

3. certificato sostitutivo del Diploma Primo Livello — Primo Periodo didattico (Scuola Secondaria
di Primo Grado) conseguito nell’a.s. Sede associata di

4. certificato superamento corso di Primo Livello -Secondo Periodo Didattico conseguito nell’a.s.
Sede associata di

5. certificato frequenza Corso Modulare relativo all’ a.s.
Sede associata di

per uso

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita

Data Firma




