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Al Dirigente Scolastico 

IIS “Michele Giua” – Cagliari 

 

OGGETTO: Richiesta di certificazione 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nat___ a 

_________________________, domiciliat___ in _____________________ via 

__________________________________ tel.____________________________ 

Genitore/tutore dello/a studente/essa _____________________________________________ 

iscritto/a nell’Anno Scolastico ________________ alla classe ______ sez. ___________  

CHIEDE 

il rilascio di un certificato di: 

( ) ISCRIZIONE  

( ) FREQUENZA  

( ) PROMOZIONE CON VOTI A. S.________________________  

( ) CERTIFICATO DI DIPLOMA  A.S._________________________ 

 

In carta libera per uso:_________________________________________ 

 

Direttiva Ministeriale per la Pubblica Amministrazione e la semplificazione del 22/12/2011: 

 "Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai 

privati gestori di pubblici servizi”. 

Il rilascio di certificati privi di questa frase costituisce violazione dei doveri d'ufficio. 

 

Data _____________  

Firma 

________________________________ 

 


