








Al Dirigente Scolastico










I.C. “A Leonori”










Via Funi 41 00125 Roma


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_________________________________________________________________

nato/a  a _______________________________il___________________________________________

frequentante la classe ___________sezione_______ anno scolastico _____________
□Infanzia 
□Primaria
□Secondaria  (indicare il grado di scuola di appartenenza)

Chiede
il rilascio un certificato (specificare che tipo di certificato) (specificare a quale anno scolastico si riferisce il certificato richiesto)
___________________________________________________________________________________ 

per  uso (motivare la richiesta) ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

N.B. I genitori separati che conservano entrambi la podestà genitoriale devono apporre congiuntamente la loro firma.
Roma, _____________


















 
   






            FIRMA DI  ENTRAMBI I GENITORI


                                                    _______________________                 ____________________
          







      FIRMA DEL GENITORE









               (o di chi ne fa le veci)









___________________________   
Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, che è stato da me acquisito il consenso dell’altro genitore impossibilitato a firmare.
