Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico - Linguistico
Scienze umane“M.T.Cicerone”
Via Fontana vecchia. 2
00044 Frascati
RICHIESTA CERTIFICAZIONI

ll/la sottoscritto/a ‘ ‘genitore

deII’aIunno/a‘ ‘

della classe‘ ‘sez. ‘ ‘chiede il rilascio del seguente certificato:

O iscrizione e frequenza a.s. | |

L borsa di studio a.s.‘ |

O promozione con votazione a.s.‘ ‘

peruso‘

Frascati, li

Firma
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