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Al Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Sorrentino 

 
RICHIESTA CERTIFICATO ALUNNI 
 
 
Il sottoscritto/a ______________________________genitore dell’alunno/a___________________ 

Nato/a a _______________________il _______________________ iscritto nell’anno scolastico 

______/_______alla classe _____ sez ___ di questo istituto. 

CHIEDE 

Il rilascio di una copia di: 

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

 CERTIFICATO DI FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO …………………….. 

 CERTIFICATO DI FREQUENZA CON VOTAZIONE – ANNO SCOLASTICO ……………… 

 CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO ………………. 

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

Ai fini__________________________________ 

Dichiara che è a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto agli 

organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi. 

 

Data______                                                                            firma del richiedente 


