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DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  MIRA 2 - ORIAGO 
Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (VE)  -    tel. 041429688  fax 041429722 
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_______________________________ 

 Cod.Fisc. 82011740279                                                                                        Cod. Scuola  VEEE04800V 
 

 
      Alla   DIRIGENTE SCOLASTICA 
                 DIREZIONE DIDATTICA STATALE   

 MIRA  2 – ORIAGO 
 
 

Oggetto: Richiesta certificato. 
 
 

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________ genitore   

 

dell ' alunno/a  ________________________________________________________   frequentante  

 

la classe _____________    della scuola  _______________________________________________ 

 

C H I E D E 

il rilascio di N° ___________  copie di: 

 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO _________________________  

   

   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ___________  

   

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) _________________________________________  

   

Note: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Oriago _______________                Firma 

       _________________________________ 


