
RICHIESTA CERTIFICATO 

 

 

Il sottoscritto cognome e nome___________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita__________________________________________________ 

 

Richiede il seguente certificato: 

 

□ iscrizione e frequenza classe ____________________a.s. _________________ 

□ iscrizione          classe ____________________a.s. _________________ 

□ promozione con voti classe   ____________________a.s. _________________ 

□ maturità        classe____________________a.s. _________________ 

□ altro         classe ____________________a.s. _________________ 

Uso per il quale è richiesto il certificato 

□ uso consentito dalla legge 

□ uso scolastico 

□ uso borsa di studio 

□ uso amministrativo 

□ uso assegni familiari 

Como,____________   Il Richiedente______________________ 


