
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC POGGIALI SPIZZICHINO 

Oggetto: richiesta certificato 

Il/La 
sottoscritt………………………………………………………………………………………...…………… 

Nat……. a ………………………………………………...……………il …..…../ …..…../………………… 

Genitore dell’alunn…………………………..……….……della classe ………….……sez……..………..…. 

Plesso/succursale………………………………………….…………a.s. ……………………………………. 

CHIEDE 

 

IL RILASCIO DI N. …………. COPIE DI: 
 

¾        CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO …………………………...………..…… 
 

¾         CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO……………………… 
 

¾         CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA CON VOTI – ANNO SCOLASTICO………… 
 

¾         CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO……………………………………………. 
 

¾         ALTRO ………………………………………………………………………………………………... 
 

 
Si richiede il presente certificato per uso (specificare) ……………………………………………………….. 

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

 

NOTE: in riferimento alle nuove norme della legge di stabilità n. 183/2011 art 15 in materia di certificati la 
Amministrazioni Pubbliche ed i gestori di pubblici esercizi non possono più richiedere ai cittadini certificazioni in ordine  
a stati, fatti e qualità personali, ma dovranno acquisirle d’ufficio o tramite autocertificazione. 
A tal fine sulle certificazioni verrà apposta, a pena di nullità, la dicitura: il presente certificato non può essere prodotto 
agli organi della PP.AA. o ai privati gestori di pubblici esercizi. 
 

Roma………./……../……… 
Firma del Richiedente 

 

        ……………………………………………………………………………… 

Le informazioni sul trattamento dei dati personali esercitato dall'Istituto e le modalità per l'esercizio dei suoi diritti sono disponibili 
all'indirizzo https://www.icpoggialispizzichino.edu.it/privacy3


