AL Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “G. PEANO”
Monterotondo - Rm

Oggetto: Richiesta certificato.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. ‘ ‘ il ‘ , D alunno/a D genitore
dell’alunno
della cIasse‘ ‘sez.‘ ‘anno scolastico

Consapevole dell'obbligo di prestare autocertificazioni alle Pubbliche Amministrazioni e ai
Concessionari di pubblico servizio ai sensi della legge 183 del 12/11/2011.
CHIEDE

il rilascio di N° E copie di:

DCERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO

Per uso:

__|CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA CON VOTI- A.S.

Per uso:

" ICERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO

Per uso:
__laLTRO (specificare il tipo di richiesta)

Per uso:

Monterotondo,

Firma

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93)

Modulistica/RICHIESTA CERTIFICATI



