Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Salvatore Pugliatti”

TAORMINA  (ME)

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________  il ____________________, regolarmente iscritto/a e frequentante la classe _____ della sede di __________________________ di questo Istituto, con la presente chiede che gli vengano valutati, ai fini del credito scolastico, i seguenti attestati:

1) ________________________________________________________________;

2) ________________________________________________________________;

3) ________________________________________________________________;

4) ________________________________________________________________;

5) ________________________________________________________________;

Distinti saluti.

________________ lì ____________









____________________________











firma
