
RICHIESTA CERIFICAZIONE 
 

Si prega di scrivere in stampatello o in corsivo leggibile 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

                                            Cognome                                                Nome 

 

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

                                             Cognome                                                 Nome 

 

 

Nato/a a  _____________________________      il__/__/_____   

 

 

Allievo/a della classe____/ sez._____ Infanzia/ Primaria/ Secondaria I Grado 

 

 

Fa richiesta di n°____ certificat__in carta semplice per uso________________________________ 

 

 

CERTIFICAZIONI RICHIESTE: 

 

FREQUENZA                                                          a.s. 201_/1_                                     � 

 

 

ISCRIZIONE                                                            a.s. 201_/1_                                     � 

 

 

CERTIFICATO DI PROMOZIONE                        a.s. 201_/1_                                     � 

 

 

CERTIFICATO DI PROMOZIONE CON VOTI    a.s 201_/1_                                      � 

 

 

ALTRO ___________________________________________________________________ 

 

I certificati vengono rilasciati dietro presentazione di richiesta di norma entro 7 gg dalla 

presentazione 

 

 

 

LIMBIATE,___/___/_______                                                          FIRMA 

                                                                                                    ______________________ 

              

Visto 

La Dirigente Scolastica                                                                                

______________________   

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 


