AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “G. BOSCARINO - A. CASTIGLIONE”
MAZARA DEL VALLO



OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO

I sottoscritti  	

genitori dell’alunno/a  	

iscritto/a per l’a.s.	 alla classe	sezione  	

Plesso  	


C H I E D O N O


il rilascio di N. _________ copie di:

certificato di iscrizione per l’anno scolastico 	/  	

certificato di iscrizione e frequenza per l’anno scolastico 	/  	

certificato di iscrizione e frequenza per l’anno scolastico con voti per l’anno scolastico 	          / 	      

certificato diploma conseguito nell’anno scolastico 	/	 

altro (specificare il tipo di richiesta)  	


Eventuali note   	




Mazara del Vallo, lì ____ / _____ / _____________														    
_______________________________                                                               
                                                                                                		Firma del padre*
				
  _______________________________
     										Firma della madre*
                                                                                                                  
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, 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 presente 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.

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                    			Firma (leggibile)

 	_

