
RICHIESTA CERTIFICATO ALUNNI 

 

 

…l… sottoscritt…………………………………………….genitore dell’alunn………………………………………………….. 

nat…..a ………………………………il …………………iscritt….presso questa Scuola Primaria /Secondaria di 1°  

grado alla classe ……….sez……….nell’anno scolastico …………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di n……. certificat…….. di  

 

 Iscrizione 
 Frequenza 
 Promozione 
 Licenza Media 
 Sostitutivo Diploma Originale Smarrito 

 

 

PER USO: 

 

 Consentito 
 Borsa di Studio 
 Concorso 
 Iscrizione Collocamento 
 Scuola Guida 

 

 

Scafati, ………………………… 

 

           In fede 

         ……………………………………………… 


