
 

 

            Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo Statale 

                                                                    “Gen.L. Mezzacapo” Senorbì 

 

Oggetto: Richiesta di certificati.  

 

__ sottoscritt_ _______________________________________________ Padre/Madre/Tutore  

dell’alunn_ ______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 

iscritt_ per l’anno scolastico _________/_________ alla classe /sez. ____________________ 

della scuola _____________________________________ di questo istituto, 

 

CHIEDE 

 

□ Certificato di frequenza 

□ Certificato di iscrizione 

□ Certificato di qualifica 

□ Certificato di idoneità 

□ Certificato di promozione 

□ Tessera fotocopie 

□ Altro: (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Per il seguente uso : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data , _____________________           Firmato _________________________ 

 

 

                                                                                


