
Alla Dirigente Scolastica del

Istituto Comprensivo Statale “Alfonso Volpi”








Via Oberdan,snc







04012 Cisterna di Latina






RICHIESTA CERTIFICATO ALUNNI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore/tutore  dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a _______________________ il _____/_____/_____, frequentante nell’a.s. _______/_______ la classe __________ sez. ________ della scuola _____________________________________, afferente all’Istituto Comprensivo Statale “Alfonso Volpi”

CHIEDE

Il rilascio di n. _______ copie di:
[  ] 
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE per l’a.s. _______/_____;
[  ] 
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA per l’a.s. ______/_____;
[  ] 

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con curricolo scolastico;
[  ] 

CERTIFICATO DI DIPLOMA LICENZA MEDIA dell’a.s. _____/_____;

[  ] 

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 di pubblici servizi.

Cisterna , _____________




____________________________









            (firma leggibile)*

Recapito telefonico: ______________________  mail: ____________________________

* Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
