
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI”


ANCONA

Oggetto: richiesta certificato


Il/La sottoscritt ___
______________________________________________________ alunn___/genitore dell’alunn___
________________________________________________ Classe _____ Sez. _____

C H I E D E


il rilascio del seguente certificato:

· Certificato di iscrizione – Anno Scolastico ______________________________________

· Certificato di iscrizione e di frequenza – Anno Scolastico __________________________


(
Certificato di iscrizione e di frequenza con voti – Anno Scolastico ___________________


(
Certificato di diploma – Anno Scolastico _______________________________________


(
Indicare se il certificato deve essere valido per l’estero  


(
Altro ___________________________________________________________________



_______________________________________________________________________



Firma(*)


____________________________

*“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Ancona, _____/_____/_____

