
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. n. 2 S. Agata de’ Goti (Bn)  

 

 

OGGETTO: Richiesta certificato  
 
 

_ l_ sottoscritt__________________________________________________ genitore dell’alunn___ 

____________________________________ nat_ a ___________________________il _________, 

iscritto e frequentante per l’anno scolastico 201__/__ la Scuola dell’Infanzia/Primaria/ Secondaria di 

1° grado di ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio di N° _____ copie di: 

 

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..….………… 

 

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..……… 

 

CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti -  ANNO SCOLASTICO …………… 

 

CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ……………… 

 

ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..……………… 

 

 

Ai fini …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
_________________________, ________________   __________________________________________ 

       (Luogo)            ( data )                 ( firma del richiedente) 
 


