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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Direzione Didattica 2 

   Santarcangelo di Romagna 
 

 

OGGETTO:  RICHIESTA CERTIFICATO. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________     □ padre    □ madre 
 

dell’alunno/a ____________________________________ nato a _________________ 
 

il _______________________, frequentante la classe/sezione ________________ della  
 
Scuola Primaria/Infanzia __________________________________ di questa Direzione,  

 
  

CHIEDE 
 

 Certificato di iscrizione - anno scolastico ________________ 
 

 Certificato di iscrizione e frequenza - anno scolastico ________________  
 

 Altro (specificare il tipo di richiesta) 
 
 ___________________________________________________________________ 

 
 

Per i seguenti motivi: 
 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 
 

  

Santarcangelo di Romagna, lì ___________________ 

 

Firma (Padre) _____________________  Firma (Madre) _______________________ 

 
Nella eventualità la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori: 

_I_ sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA di 
avere 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. 

Data __________________                       
 Il Padre/La Madre __________________________________ 
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