
 

Modulo RICHIESTA CERTIFICATO (genitori/alunni)       

 

 

 

 

  Al Dirigente Scolastico 

   dell’Istituto Comprensivo 

          BASSA SABINA 

 
 
 

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________, nato/a a 

______________________________________________________, il ___________________________, 

iscritto/a per l’anno scolastico ________/_________ alla classe________, Sez _________ della  

□ Scuola Infanzia di …………………………….. 

□ Scuola Primaria di …………………………….. 

□ Scuola Secondaria di I grado di …………………………….. 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di N° ……… copie di: 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – A.S. __________________________  

   

   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - A.S. __________________________  

   

 CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - A.S. __________________________  

   

 CERTIFICATO DI DIPLOMA - A.S. __________________________  

   

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta)__________________________________________ 

 
 

 __________________________________________________________________________  

 

 

Data  _______________________   Firma del genitore  

 

  __________________________________ 

 


