	
	Al 
	Dirigente Scolastico

	
	
	Istituto Omnicomprensivo - Bastardo

	
	
	GIANO DELL’UMBRIA

	
	
	


OGGETTO:      richiesta certificazione.                                                         
I  sottoscitti ___________________________ ___________________________________  genitori 
dell’alunn_ __________________________________ frequentante la classe ________ della scuola 
____________________________________ sede di _____________________________________,

CHIEDONO 

il rilascio del certificato di:

□   nulla osta 

 IDIRIZZO NUOVA SCUOLA______________________________________________________
________________________________________________________________________________
□   frequenza*
□   iscrizione*
□   altro: __________________________
 di cui necessita per il seguente motivo________________________________________________.

*il presente certificato NON può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 40, comma 2 DPR 445 2000, come modificato dall’art. 15 della L. 183/2011
Giano dell’Umbria lì, ___________________


Firma


_____________________   ____________________
N.B. il certificato può essere ritirato, presso gli uffici di segreteria  a partire dal terzo giorno dalla data della richiesta e nel seguente orario (11.00 – 13.00)                         
