SPETT.LE ISTITUTO_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________




Il sottoscritto________________________________________________________________________ nato a__________________________________________il__________________________________C.F:_____________________________residente a ______________________________________________________in Via______________________________________________nella sua qualita' di studente e/o genitore dello studente____________________________________________________________________________ nato a_________________il___________________________C.F. _____________________________e residente a______________________________in Via____________________________________________________
frequentante la classe_________________ ___sezione___________________________________ di questo Istituto e piu' specificatamente il corso________________________________________________________
_________________________________________ 
 chiede  che venga  di seguito indicato :
IL CODICE MECCANOGRAFICO DI CODESTO SPETTLE           Istituto     secondario  superiore          e    piu' precisamente:
-CODICE ALFANUMERICO DI 10 CIFRE  DEL PLESSO PRINCIPALE_________________________________
-CODICE ALFANUMERICO DI 10 CIFRE DEL PLESSO EFFETTIVAMENTE FREQUENTATO DALLO STUDENTE E CON IL QUALE LO STESSO E' ISCRITTO  AL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE (SIDI) _______________________________________________________ _____________________________

ADDI'______________________ 
                                        Timbro e firma per attestazione dal parte dell'Istituto 


______________________________________________
