
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                               ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                           DI CASAL VELINO                 

 

Oggetto: Richiesta certificato. 

 

 

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

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, 

alunn… / genitore dell’alunno ………………………………………………… della classe …… 

sez. …… anno scolastico ……………/………… 

C H I E D E 

il rilascio di N° ……… copie di: 

 

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

   

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

   

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

   

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

   

Data  , ______________                       In Fede 

                                                                              Genitore 1………………………… 

                                                                              Genitore 2………………………… 
 

 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   
I_ sottoscritt_____________________________________ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre é a 

conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di delega.               FIRMA___________________________ 

 

Data  ______________       In Fede 
             

      ………………………………………………… 


