
 

MODULO RICHIESTA CERTIFICATI ALUNNO/A  

 
     Al Dirigente Scolastico 

Della Direzione Didattica Statale 

II° Circolo Didattico “S. Felice” - Nicosia  

 

    

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________ nato/a il ____________ 

a _________________________________ residente a _________________________________________  

via __________________________________________________ tel.  ____________________________  

e-mail ________________________________________ in qualità di   genitore  tutore  affid.  

dell’alunno/a ____________________________________________________ nato/a il ______________ 

a ___________________ residente a ____________________ via  _______________________________  

frequentante la classe ____ sezione ____ della Scuola     Primaria      Infanzia  

 PLESSO   F. Randazzo  Magnana  S. Domenico  Sperlinga 

  S. Elena  S. Vincenzo  L.go Elena   Ex via Giudecca 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di N° ____ copie di: 

 

 

  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO __________ 

  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO __________ 

  CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO __________  

  ALTRO (specificare il tipo di richiesta) _________________________________________  

  _________________________________________________________________________  

 

Ad uso: 

  ______________________________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________________________  

 

_____________________ , ______________ ________________________________ 
 (Luogo e data) (Firma leggibile del genitore) 
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