
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI ISCRIZIONE e/o FREQUENZA 

Da trasmettere a: protocollo@cicogninirodari.it 

___l___ sottoscritt/___                              ___padre    ___madre     ___tutore 

dell’alunn/___ Nome Cognome:__________________________________________ 

nat/___ a______________________________________ il_______________ 

RICHIEDE 

certificato di iscrizione e/o frequenza 

relativo all’anno scolastico____________ 

per uso____________________________________________________________ 

Tale richiesta è effettuata consapevole che: 

- il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 40, comma 2 DPR
445/2000, come modificato dall’art. 15 della Legge 183/2011).

FIRMA 

____________________________ 
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