
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO  

VACCAROSSI DI CUNARDO 

  

Oggetto: Richiesta CERTIFICATO/DICHIARAZIONE 

 

 Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________ nat___ il _______________________ 

a __________________________________________ e residente a ___________________________________________ 

indirizzo: _______________________________________________________ tel________________________________ 

genitore dell’alunn..________________________________________ ____________________________________    

                                                              (COGNOME)                                                         (NOME) 

 _________________________________________________________________________________________  

                                (CLASSE)                                              (SEZ)                                      (PLESSO)                    (ANNO SCOLASTICO)  

 

C H I E D E 

 

[ ] DICHIARAZIONE DI ________________________________________________________________________________   

                                                                                                  (SPECIFICARE)  

[ ] CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA  

[ ] CERTIFICATO ATTESTANTE L’AVVENUTO CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA, CON VALUTAZIONE  

     FINALE, NELL’ANNO SCOLASTICO ____________/_____________  

[ ] CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA (in caso di smarrimento, furto, distruzione del cartaceo  

     l’interessato può ottenere il certificato per una sola volta), come da copia della denuncia resa a Comando dei  

     Carabinieri o della Questura (depennare la voce che non interessa) di _____________________________________  

     in data ______________________________ allegata.  

 

D I C H I A R A  

Che il rilascio di è richiesto per uso__________________________________________________________________ ed è 

esente imposta di bollo ai sensi (indicare obbligatoriamente la norma di riferimento) 

__________________________________________________________________________________________ 

_l __ sottoscritt__ comunica il proprio indirizzo mail per la trasmissione del certificato 

__________________________________________________________________________________________  

 

DATA , ………………………        F I R M A …..…………………….…………………………… 


