
Modulo Richiesta certificazione 
 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’Istituto Comprensivo 

“Marconi - Sacchetti Sassetti” 

 

I sottoscritti 

Padre/Tutore ______________________________________________________________________________ 

Madre/Tutrice _____________________________________________________________________________ 

Genitori/Tutori dell’alunno/a______________________________________________ nato il ______________ 

a ____________________________, frequentante la sezione/classe ___________________ 

della scuola  infanzia  primaria  secondaria I grado c plesso __________________________ 

CHIEDONO 

che gli venga rilasciato: 

 Certificato di iscrizione 

 Certificato di frequenza 

 Certificato di iscrizione e frequenza 

 Certificato di promozione e frequenza 

 Certificato di licenza di Scuola Secondaria di I Grado 

 Nulla osta al trasferimento presso _______________________________________________________ 

 

Rieti, ____________________ 

                  FRIMA DEI GENITORI/TUTORI LEGALI 

 

 Padre/Tutore ___________________________________  

 

 Madre/Tutrice __________________________________ 

 


