
                                                                      RICHIESTA  CERTIFICATI 

         Al Dirigente Scolastico 

         IC PERUGIA 3 

         Viale Roma, 15 

         06121 PERUGIA 

Il sottoscritto/a________________________in qualità di genitore/tutore dello 

studente___________________________________________________________ 

nato a _________________________________il________________residente 

a_______________________________, frequentante la classe________________ 

della scuola dell’Infanzia/Pimaria/Secondaria_______________________________ 

      CHIEDE 

     (barrare la scelta)  

      

   Il rilascio di N° ………copie di:___________________________ 

 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-A.S.__________________ 

 CERTIFICATO DI ISCRICIONE E FREQUENZA-A.S.___________________ 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -CON VOTI –A.S._____________ 

 CERTIFICATO DI DIPLOMA- A.S._______________________ 

 ALTRO (specificare)______________________________________________ 

 NOTE: 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Per eventuali comunicazioni:  recapito telefonico/INDIRIZZO MAIL 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Data _______________________                        FIRMA_______________________ 


