
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

“LUCANTONIO PORZIO” 

DI POSITANO E PRAIANO 

 

 

 

Oggetto: Richiesta certificato 

 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________________________il____/____/_______ 

genitore dell’alunn__ ___________________________________________________ _____________ 

iscritto alla classe_____ sez.______ anno scolastico________/________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di n°____ copie di: 

 

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO_______/________ 

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO ______/______ 

□ CERTIFICATO DI ISCRIZ. E FREQUENZA CON VOTI – ANNO SCOLASTICO_____/_____ 

□ CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO _____/_____ 

□ ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________________________ 

 

Note:__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Posistano, lì____/____/_______      Firma 

        ___________________________________ 


