
 

 

N. 12 

RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

□ Genitore  □ Tutore □ Altro ____________________________________________________ 

 

Dell’alunno/a ___________________________________________________  Classe/ sez. ______ 

 

Frequentante la scuola:  □ Secondaria □ Primaria  
 

Di:   □ Ronco   □ Albaredo  □ Coriano  □ Albaro 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di: 

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE A.S. _________________________________________ 

□ CERTIFICATO DI FREQUENZA A.S. ________________________________________ 

□ Altro (specificare il tipo di richiesta) _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Per il seguente utilizzo: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici (specificare se madre o padre o altro) ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data ______________________________  

 

                                                       Firma del richiedente__________________________________                                    

               


