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Modulo richiesta CERTIFICATI 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “R. VIVIANI” 

________________________________________ 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________ 

chiede il rilascio della seguente documentazione per uso _______________________ 

riferita a:  

Cognome __________________________  Nome ___________________________ 

Nato a _____________________________ (______) il _______________________ 

Anno Scolastico _________/________ classe _______ sezione  _______  

della Scuola ________________________________ 

 Certificato di iscrizione e frequenza; 

 Certificato di diploma di Licenza Media; 

 Certificato di promozione con votazione riportata; 

 Altro tipo di certificato o documento _________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(specificare) 

 

Data _________________________ 

 

Firma __________________________________                          

 

 

n.b. il certificato sarà consegnato nei tempi previsti dalla carta servizi di questa scuola per il corrente anno scolastico entro 5 gg. lavoratvi 
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