
 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DEL PRIMO CIRCOLO “G. SIANI” 

                      MARIGLIANO (NA) 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO 

 

 

 

Il /la  sottoscritto/a_______________________________________________, in qualità di genitore 

 

 

dell’alunno/a________________________, nat__a_____________________il____/_____/______ 

 

 

frequentante la classe/sez._________del plesso______________________________A.S.________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

               Il rilascio di n._________ copie di: * 

 

 Certificato di iscrizione Anno Scolastico__________________________; 
 

 Certificato di iscrizione e frequenza Anno Scolastico________________; 

 

 Altro (specificare il tipo richiesta)  …………………………………….......... 
 

……………………………………………………………………………. 

 

Il sottoscritto è consapevole che: 

 

*Il certificato non può essere prodotto agli organi di Pubblica amministrazione o ai 

privati gestori di pubblici servizi (L 183/2011 art.15 c1), è valido per l’estero (DPR 

445/2000 art.33) 

 

 

 

 

 

Marigliano, li___________________    Firma di entrambi i genitori 

 

        _____________________________ 

 

 


