






Al Dirigente Scolastico








Circolo Didattico Via le Grazie








di RECANATI

Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a _________________________________il_________________________________

residente a_____________________________in via______________________________

Chiede

il rilascio di un certificato____________________________________________________

per uso____________________________________________________________________

Recanati_______________________

                                                Il richiedente

                                                 ___________________________

Documenti di identità

…………………lì……………

rilasciato il…………………..

da…………………………….

e/o  Conoscenza diretta

richiestacertificati


