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Modulo richiesta certificazione alunni 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto 

                                                                                           Comprensivo “M.Polo” Fabriano 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ tel./cell. ____________________ 

                                                 (cognome e nome) 

 

in qualità di genitore/tutore/alunno dell’alunno/a_________________________________________ 

                                                                                        (cognome e nome) 

nato/a______________________ (prov.______) il ____________________frequentante nell’a.s. 

__________ la classe _______ sez. __________ 

 

chiede 

il rilascio di n. ____ copie del certificato di  

_______________________________________________________________________________ 

(indicare il tipo di certificazione) 

relativo all’anno scolastico ______________ ad uso ______________________________________ 

 

 

Fabriano, _________________________ 

 

          Firma  

                                                                                          ______________________________ 
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