
 

Al Dirigente Scolastico 
                                                                   Istituto Comprensivo 

Margherita di Savoia 
 

Oggetto: Richiesta certificato 
 
 

Il/La sottoscritt…. ..…………………...………………………………………………………, 

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

genitore dell’alunn..………………………………………………… della classe …… sez. …… 

anno scolastico ……………/………… 

C H I E D E 

il rilascio di n° ……… copie di: 

 Certificato di iscrizione – A.S. ………………..  

   

 Certificato di iscrizione e frequenza – A.S. ………………..  

   

 Certificato di promozione – A.S. ………………..  

   

 Certificato di Licenza Media – A.S. ………………..  

   

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

   

Il presente certificato non sarà prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati 
gestori di pubblici servizi  (L 183/2011 art. 15 comma 1) 
 

 

Margherita di Savoia, lì ………….……   

Firma 

 

………………………..…..……………… 

 

                             

             
            


