
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI SOCIALI

“Sandro Pertini”
Via Vesalio tel. 070 500608 – fax 070 523360

e-mail carf010003@istruzione.it - web: www.istitutopertini.gov.it
09134  C A G L I A R I

Il/La sottoscritt   __ 

dell’alunno/a                                                            

nato/a                                                                                     (            ) il 

 iscritto alla classe                             di questo Istituto per l’a. s.                 /               

C H I E D E

Il rilascio di N.              certificato/i di:

1)   / 

2)   / 

3)   / 

4)   / 

Cagliari,                                        
Firma del richiedente

                                                                  

padre

madre

tutore

ISCRIZIONE A.S.

FREQUENZA A.S.

QUALIFICA A.S.

MATURITA' A.S.

mailto:carf010003@istruzione.it
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