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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 e-mail: 

noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it Codice Ministeriale 

noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

校长del___________________________________________________ 

                              （教育机构的名称） 

信守________________________________________________________________ 

                     （全称） 

因为爸爸妈妈守护者 

瞳孔_________________________________________ 

                                        （全称） 

已经困扰classe_____________sezione__________di CODEST教育界 

催缴 

N°...发布..副本： 

证书的注册年份，SCOLASTICO ___________________________ 

 

注册证书和频年SCOLASTICO_______________________ 

 

注册证明书及出席誓言年SCOLASTICO________________ 

 

其他（请注明请求的类型）________________________________________________ 

 

 

注：

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________，有_____ / ____ / ___ Firma______________________________ 

 

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________ 
                              (Denominazione dell’istituzione scolastica) 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
                     (cognome e nome)                         

 

in qualità di    padre   madre     tutore 

 
    

dell’alunn_ _________________________________________ 
                                        (cognome e nome) 

     

già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto circolo didattico 
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CHIEDE 
 

il rilascio di n° ….. copie di: 
 
 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-ANNO SCOLASTICO___________________________ 
 
 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA-ANNO SCOLASTICO_______________________ 
 
 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti-ANNO SCOLASTICO________________ 
 
 ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________________________ 

 
 
Note:__________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________,lì_____/____/___   Firma______________________________ 
 

 

 

 

 

 


