
 
 
 
 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

“Dante Alighieri” 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO 
 
Il/La sottoscritt………………………………………………………….., genitore dell’alunn…   ………………………………            

nat……………… a …….……………………………………………………………………….. il …………./……………./……………… 

della scuola ………………………………………………………………………….classe ………sez. ……… anno scolastico 

……………/…………. 

 

 
CHIEDE 

 
 

 IL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO   …………………………………………………………. 
 IL CERTIFICATO DI FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO …………………………………………………………. 
 IL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO ……………………………………. 
 IL CERTIFICATO DI INSCRIZIONE E FREQUENZA con voti – ANNO SCOLASTICO……………………. 
 ALTRO …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(specificare il tipo di richiesta) 
 

Per uso: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 ESENTE dall’imposta di bollo ai sensi della TAB. ALL. B- DPR 642/72 
 NON ESENTE 

 
Dichiaro di essere a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto agli organi 
della P.A. o ai privati gestori di servizi pubblici  
 

Data …../…../………. 
 
 

           Firma  
 
____________________________ 


