
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                   Istituto Comprensivo Statale “Don Milani-Sala”    

                                                                                                                                    Catanzaro 
                                                                                              
Oggetto: Richiesta certificato. 
 

 

Il/la sottoscritt__  ______________________________________________________________, 

genitore dell’alunn___ ___________________________________ nat___a ________________  

il_____________, iscritt___nel corrente anno scolastico 20___/20___alla Classe/sez._________ 

Scuola___________________ 

C H I E D E 

il rilascio di : 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO __________  

   

   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO __________  

   

 CERTIFICATO DI FREQUENZA  

   

   

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) _________________________________________  

   

Note: 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

“ Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 

i genitori”. 

 

   Catanzaro, ……/……/………                     Firma 

                            __________________________ 

 


