
Al  Dirigente  Scolastico dell'I.I.S. 
Corinaldesi Padovano” Via  Rosmini, 22/B 
SENIGALLIA

RICHIESTA    CERTIFICATI 

Se il richiedente è il genitore o tutore

_________________________________________        ______________________________ 
Cognome Nome 

Se il richiedente è l’alunno/a

Dati anagrafici alunno/a 

_________________________________________        ______________________________ 
Cognome Nome 

nato/a a    ___________________________________    il   ___________________________ 

iscritto/a alla classe ________   corso______________ 

c h i e d e 

N. ____ Certificato di Iscrizione e Frequenza a.s.  _______________;

N. ____ Certificato di Iscrizione  a.s.  _______________;

N. ____ Certificato di Qualifica   a.s.  _______________;

N. ____ Certificato di Maturità  a.s.  _______________;

N. ____ Certificato di assolvimento obbligo scolastico a.s.  _______________;

N. ____ Certificato di promozione con voti   a.s.  _______________;

Note:____________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________ 

per uso: 

Borsa di studio  Abbonamento autobus 

Amministrativo 

Assegni familiari 

Attività sportiva  

Consentito dalla legge  

Lavoro 

Rinnovo permesso di soggiorno 

Altro   ____________________________________________________________ 

________________ 
 (data) ______________________________________________ 

(firma) 
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