
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

 

Genitore/tutore dello studente ___________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________ Prov. _______________ il ____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

Che gli venga rilasciato: (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA) 

 

   Certificato di iscrizione e frequenza alla classe __________ sez. __________ ind. __________________ 

      a.s. _____________; 

 

   Certificato conseguimento diploma -  anno  scolastico ____________  classe  __________________  ; 

 

    Altro ______________________________________________________________________________  ; 

  

 

Per USO :  ___________________________________________________________________________  

 

Parma, ___________ 

 

                             Firma del richiedente:  

 

 

FIRMA DEL GENITORE _______________________________ 

FIRMA DELLO STUDENTE ____________________________ 

 


