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REGIONE SICILIA
ISTITUTO TECNICO REGIONALE
"FRANCESCA MORVILLO"
PAREGGIATO STATALE CON D.A. N° 688 DEL 29/05/1969

SCUOLA PARITARIA DALL’ 01/09/2001

VIA BIANCAVILLA  10 - 95125 CATANIA

Tel- 095/6136810 – Fax 095/8183935

Via Etnea 595 – 95125 CATANIA

Sito web: www.istitutotecnicoregionalecatania.it 

posta istituzionale: CTTE01500X@istruzione.it - pec: itr.ct@pec.it 
AL Dirigente Scolastico                                                 
dell’ISTITUTO TECNICO REGIONALE “FRANCESCA MORVILLO”                  
CATANIA

 Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE (compilare in stampatello)
Il sottoscritto________________________________________________________ 
genitore dell’alunno __________________________________________________

nat____ il ________________ a ______________ iscritto per l’A.S. 20___/20___
alla classe _________ sez. ________ specializzazione _________________________

C H I E D E
alla S.V. il rilascio di n°_____ certificat___ di iscrizione
per uso _____________________________.

Catania,______________                               FIRMA _________________________
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