
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo

 “Gaetano Ponte” di Palagonia
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATI

Il/La sottoscritto/a   

cognome  nome  nato/a il 

a  prov.  C.F.      sesso:   

residente a , prov.  via  N. 

cell     e-mail 

in qualità di                  dell’alunno/a

cognome  nome  nato/a il 

a  prov.  C.F.      sesso:   

di scuola:
      

plesso:

 

 

frequentante la classe: … Sezione …  nell’anno scolastico 

C H I E D E
Il rilascio di:

certificato di iscrizione

certificato di frequenza

certificato di licenza media

per uso: 

Palagonia, li                                       Firma del richiedente 

              

Istituto Comprensivo “Gaetano Ponte” via Circonvallazione, 15 Palagonia CT -  Tel.  0957958707 - e-mail ctic84100g@istruzione.it

Genitorie Legale rappresentante

INFANZIA

Via Archi
Via Circonvallazione
Via Palermo

PRIMARIA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Karol Wojtyla
Via Bologna

M F

M F

Sede Centrale

Centro EDA

Castel di Iudica
Militello in Val di Catania

Palagonia
Raddusa
Ramacca
Scordia

mailto:ctic84100g@istruzione.it
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