
RICHIESTA CERTIFICATI 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
nato a…________________________________il _____________________________.fa domanda 
 
per ottenere il rilascio di N. _____certificat___di ________________________________________ 
 
____________________________________. per uso ………………………………………….…… 

 
Classe ________________ Sezione__________specializzazione____________________________ 
 
 
Anno Scolastico _____________________                                                          Firma 
                                                                                                  
                                                                                                         ___________________________ 
Data  ___________________                                    
 
 
 
 


