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COLLEVERDE




RICHIESTA CERTIFICATO


Io sottoscritt ________________________________________________________________  genitore dell’alunn_____________________________________________________________ 
nat_ a ______________________________________________  il ____________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe _________ sez. ______

della scuola	 dell’INFANZIA       PRIMARIA        SECONDARIA I GRADO
C H I E D E

	il rilascio di N° ____ copie di:

	
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____
	

	
	PER USO: __________________________DA CONSEGNARE A:_________________________________
	


	
	CERTIFICATO DI FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____
	

	
	PER USO: __________________________DA CONSEGNARE A:_________________________________
	


	
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____
	

	
	PER USO: __________________________DA CONSEGNARE A:_________________________________
	


	
	CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____
	

	
	PER USO: __________________________DA CONSEGNARE A:________________________________
	


	
	ALTRO (specificare il tipo di richiesta_____________________________________
	

	
	
PER USO: ________________DA CONSEGNARE A:_______________________
	




Tel___________________________________________________________ 

email_______________________________@_________________________ 

Fonte Nuova, ______________________					     	     Firma
____________________

SI RICORDA ALL’UTENZA CHE, DAL 1° GENNAIO 2012, TUTTE LE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE HANNO L’OBBLIGO DI ACCETTARE DICHIARAZIONI DI AUTOCERTIFICAZIONE (L. 183/2011, ARTT. 15 E 36)
