
 
 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta certificati 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________________ 

 

GENITORE o ALUNNO (cancellare la voce che non interessa) 

 

CHIEDO CHE MI VENGA RILASCIATO UN CERTIFICATO DI___________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

RIGUARDANTE L’ANNO SCOLASTICO ______________________________________________ 

 

RELATIVO ALL’ALUNNO __________________________________________________________ 

 

NATO A  ____________________________________________IL ___________________________ 

 

ISCRITTO ALLA CLASSE __________________SEZ. ____________________________________ 

 

PER USO _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATA _______________________________ 

 

                                                                                     Firma __________________________________ 
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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

“ LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE 
 

 
RICHIESTA CERTIFICATI ALLIEVI 

 


