
                                                                     Al Dirigente Scolastico 

                                                                     Dell’I.C.  VOLINO – CROCE – ARCOLEO 

 

 

 

OGGETTO : RICHIESTA CERTIFICATO. 

 

 

Il/la sottoscritt….   ………………………………………………………………………………. 

 

Nat..  a ………………………………………………………… il ………………….…………. 

Genitore dell’alunn.. …………………………………………………………………………… 

 nat…. a ………........................................................................ il ………………………………..  

Della classe………….. Sez…….…….. anno scolastico ……………….. 

Plesso ………………………………   

 ⁯ INFANZIA               ⁯ PRIMARIA               ⁯ SECONDARIA DI 1° GRADO 

C H I E D E 

 

Il rilascio  di N……… Copie di: 

 

⁯ Certificato d’iscrizione – anno scolastico……………………………………………….. 

⁯ Certificato d’iscrizione e frequenza – anno scolastico ………………………………… 

⁯ Certificato d’iscrizione e frequenza con voti – anno scolastico……………………….. 

⁯ Certificato di diploma – anno scolastico ………………………………………………… 

⁯ Altro ( specificare il tipo di richiesta) …………………………………………………… 

 

Per uso:…………………………………………………………………………………………….. 

 

Note:………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Napoli, ………………………………….                                       FIRMA 

 

                                                                              __________________________________ 

 

 

 Si allega documento di riconoscimento del genitore/tutore 

 


