
 
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. ALESSANDRINI 

Via Einaudi, 3 – Abbiategrasso 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________ 

classe ____________________________________________ LICEO/ITIS/IPS 

 

 CERTIFICATO DI FREQUENZA 

 CERTIFICATO DI PROMOZIONE 

 COPIA PAGELLA 

 

Per uso __________________________________________________________ 

da presentare a ___________________________________________________ 

 

Cordiali saluti. 

 

Abbiategrasso, _________________________ 

 

 

                FIRMA  

_____________________ 

 

 


