
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’I.P.S.S E.C. “A. OLIVETTI” 

       MONZA 

 

 

 

 

Il/la sottoscritt________________________________________________________________ 

 

Nat____  a___________________________________________________il_______________ 

 

Residente in___________________________________via_____________________________ 

 

Frequentante la classe________________________nella.s._____________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

Nr.___________certificato di: 

 

 

          ⁭  Iscrizione 

 

          ⁭  Frequenza 

 

          ⁭  Promozione 

 

          ⁭  Qualifica 

 

          ⁭  Maturità 

 

 

 

Anno scolastico_______________________classe___________________ 

 

Per uso__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Monza,  

 

 

 

 

         Il/la richiedente 

      

        ______________________________ 

 

 



 


