CENTRO SCOLASTICO

“ MATER DOMINI”

ISTITUTO PARITARIO

AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING

SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA' ALBERGHIERA

81031 Aversa (CE) – Via Abenavolo, 10 Tel. 081-8908297

email: info@istitutomaterdomini.it

pec: istitutomaterdomini@legalmail
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a________________il __________ codice fiscale________________________________________residente in_________________alla via________________________________n°________tel__________________________________
Ultimo anno di frequenza presso questo Istituto___________
Classe ___________Corso_____________
                                               CHIEDE IL RILASCIO DI:
1- CERTIFICATO DI IDONEITA'
2 - CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

3 - CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA

4 - CERTIFICATO DI DIPLOMA IN CARTA SEMPLICE

5 - COPIA CONFORME DIPLOMA DI LICENZA MEDIA

6- ALTRO__________________________________________________
Aversa,---------------------                                                              Il richiedente

                                                                                           ---------------------------------------------------
