
     
Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto Comprensivo  
di Cisano Bergamasco 

email BGIC841003@ISTRUZIONE .IT 
 
 
Oggetto : Richiesta  certificato. 
 
Il/La sottoscritt__  _____________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________________________________________________  

nato a ______________________ il ______________ C.F. ____________________________________ 

 

iscritto, nell’a.s. _____________ alla classe ________ sez._________Scuola _______________________ 

di _________________________________ 

 
CHIEDE 

Il rilascio di n° ______ copie di: 

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO ______________________________ 

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO ________________ 

o CERTIFICATO DI DIPLOMA – ANNO SCOLASTICO ________________________________ 

o ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ______________________________________________ 

 

Note: 

 

 

 

 

 

_______________________________                                           _______________________________     
                    Data e luogo                                                                                             Firma 
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