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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

   

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE   

  

  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

  

Cognome                      _____________Nome                     _________Nato/a il    ______ \_______ \_________         

Cittadinanza             _____ Comune o Stato Estero di nascita                 __________________Provincia (     )  

C. F.                   ____________Residente in                            ______ C.A.P.        Indirizzo                        _________ 

________________________, Domiciliato in                 ___________ C.A.P.        Indirizzo                            

Telefono fisso            _________________Cellulare 1      ______________________       

C H I E D E  

il rilascio della seguente certificazione   

 Superamento Esame di Stato (A.S.        Classe           Sezione                  indirizzo _____________);  

 Iscrizione e frequenza (A.S.        Classe           Sezione                  indirizzo _____________);  

 Ammissione alla classe successiva, con voti (A.S.        Classe           Sezione                  indirizzo 

_________________________________);  

 Luogo e data  ___________________________________ 

  

 

  

                               Firma                              
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