
MODELLO RICHIESTA CERTIFICATI ALUNNI 
 
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        del Liceo Linguistico “G. Falcone” 
        Bergamo 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta rilascio certificato studenti. 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
                  (cognome e nome) 
 
nato/a a ________________________________(____)  il __________________ 
 
e residente a ____________________in via ________________________ n. _____ 
 
genitore dell’alunno/a _________________________ , iscritto/a nell’a.s. __________ 
 
alla classe __________ presso codesto istituto 
 

CHIEDE  
 

il rilascio di n. ____ copie di: 
 

certificato di iscrizione anno scolastico ………/…….. 
 
certificato di iscrizione e frequenza anno scolastico ………/…….. 
 
certificato di iscrizione e frequenza con voti anno scolastico ………/……..    
 
certificato di promozione con voti anno scolastico ………/……..    
 
certificato di promozione senza voti anno scolastico ………/……..    
 
altro (specificare) ___________________________________________________ 
 
 per uso: _____________________________________________________ 
 
 
  

 
 
Bergamo, ________________ 
 
 
 
      _____________________________ 
                    (firma) 
 
 
 
 


