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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.S.  “Archimede” 

di Treviglio 
 

Oggetto: Richiesta certificato. 

 

 

        Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________, 

nat__ a _____________________________________________________ il ___/___/_____,                         

alunno/a / genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

della classe _____ sez. _______ anno scolastico ______ /_______ 

 

C H I E D E 

il rilascio di un :  

  CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ______ /_______  

   

    CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ______ /_______  

   

 

per uso: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________   

 

(Allegare copia documento d’identità) 

 

_______________________, lì ___/___/_____ 

     

           Firma 

_________________________________________ 

 


