
RICHIESTA CERTIFICATI          
          AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                      DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO NARNI SCALO  
                                                             

Il/la sottoscritto / a_________________________________________ nato/a il    ______ /______ /________ 

a ________________________________   _________________________   ___________________________ 
                           (comune)                                                           (provincia)                                                 (stato)    
 

cittadinanza   ____________________________________   C.F. __________________________________                                                                                                                                                                                   

Cell.______________________________ mail __________________________________________________  

 
(se trattasi di minori) 

 

Il / La   sottoscritt __ / __   _________________________________________________________________ 

Cell.______________________________  mail __________________________________________________  

◊ genitore    ◊ tutore     ◊ affidatario     ◊ educatore 

dell’alunno/a    ___________________________________________ nato/a il    ______ /______ /________ 

a ________________________________   _________________________   ___________________________ 
                           (comune)                                          (provincia)                                   (stato)    
 

cittadinanza   ___________________________________   C.F. _____________________________________  

                                                                                                                                                                                  

                   

 che frequenta            che ha frequentato           nell’a.s.  ______ / _____   

la classe ____    sezione ____       t. normale       t. pieno/prolungato      lingua _______________    

 

secondaria primo grado   “L. Valli” 

primaria                         “S. Pertini”          “P. Levi”         Gualdo          San Liberato       

infanzia                          “G. Rodari”        Ponte San Lorenzo        Montoro      Taizzano   

      Capitone           “La Quercia”   

 altro (specificare scuola)  ____________________________________________________ 

 

C H I E D E 

il rilascio di N° ……… copie del: 

 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) ……………………………………..……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………. 

 

Da presentare: …………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………. 

 

 Allega n.__________________ marche da bollo dell’importo di €. 16.00 (una per ogni copia) 

 Dichiara che il certificato richiesto è in regime di esenzione in quanto trattasi di …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Dichiara che è a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto agli organi della pubblica 
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi. 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art.13 del d.lgs 196/2003, che i dati raccolti saranno utilizzati 
per il rilascio di quanto richiesto. 
 
 

Narni Scalo, ____ / ___ / _________          
                                                                        

……………………………………….……......….…… 
                                                                                            (firma leggibile) 


