AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 		ISTITUTO COMPRENSIVO
Zona Est “Aldo Moro-Italo Carloni” FABRIANO-CERRETOD’ESI						 							
Oggetto: Richiesta certificato

Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________,
nat_ a __________________________________________ il _____/______/______  genitore dell’alunno _____________________________________________________ , frequentante la classe ______ sez.____ anno scolastico 20____/20______ sede :
  ☐ SCUOLA DELL’INFANZIA________________ ☐ “SCUOLA PRIMARIA _________________    
[bookmark: _GoBack]  ☐ SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO _________________________________________________
C H I E D E
il rilascio di N° _______ copie di:
[bookmark: Controllo1]|_| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO: _________/__________
[bookmark: Controllo2]|_| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE e FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO_________/__________
[bookmark: Controllo3]|_| CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti -  ANNO SCOLASTICO ________/________
[bookmark: Controllo4]|_| CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO   ______/___________
[bookmark: Controllo5]           |_|  ALTRO (specificare il tipo di richiesta) 

N.B. Indicare l’uso del certificato e da quale Ente/Ufficio/ecc. è stato richiesto:
Il rilascio del certificato potrebbe richiedere l’imposta di bollo nei casi previsti dalla normativa vigente Legge n. 183 art. 15 del 12/11/2011 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – D.P.R. n. 642/72.

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Fabriano ____/_____/_______   		              	     FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                                                                   __________________________	
