
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto N. Mandela 

                                                                                                         Dott.ssa Monica Giovanelli 

 

                                                                    

Oggetto: Richiesta certificato. 

 

 

Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………, 

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, 

alunn… / genitore dell’alunno ………………………………………………… della classe …… 

sez. …… anno scolastico ……………/………… 

 

C H I E D E 

il rilascio di n. ……… copie di: 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..….……………………………  

   

   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..………  

 

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..……………….  

   

 

Per il segente uso: 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

…….…………, lì ……/……/……                           Firma 
 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 40, comma 2 DPR 445/2000, come modificato dall’art. 15 della Legge 183/2011 i certificati non 

possono essere prodotti agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi. 


