
 

 

 
 

  

  

 
 

 
 
 
Oggetto: Richiesta certificato. 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
Nato/a il____________________a_______________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a_____________________________________della classe______sezione_______ 
Anno scolastico__________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Il rilascio di n°__________copie di: 
 
□ Certificato di iscrizione- anno scolastico_____________ 
□ Certificato di iscrizione e frequenza – anno scolastico________ 
□ Certificato di iscrizione e frequenza con voti – anno scolastico__________ 
□ Certificato di Diploma – anno scolastico________ 
□ Certificato di promozione con voti – anno scolastico_________- 
 
Per il seguente  motivo________________________________________________________________ 
 
□ Allego marca da bollo €16.00 
 
 
Pietrsanta _____________                                                    Firma _____________________________                         
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