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RICHIESTA CERTIFICATO ALUNNI 
 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________ 

 Genitore  Tutore       Altro ________ dell’alunn _________________________________ 

nat__ a __________________________ il ___/___/____,       frequentante     ex alunn__ 

anno scolastico _______/_______ la classe __________ sez. ________ del plesso 

___________________________, afferente all’Istituto Comprensivo Ilaria ALPI di Torino, 

CHIEDE 

Il rilascio di n. _______ copie di: 
 
 [  ]  CERTIFICATO di ISCRIZIONE per l’a.s. _______/_____; 

 [  ]  CERTIFICATO di ISCRIZIONE e FREQUENZA per l’a.s. ______/_____; 

 [  ]   CERTIFICATO di ISCRIZIONE e FREQUENZA del percorso scolastico; 

 [  ]   CERTIFICATO di LICENZA MEDIA dell’a.s. _____/_____; 

 [  ]   ALTRO (specificare il tipo di richiesta): ___________________________________ 

__________________________________________________________________; 

 
specificare: uso _________________________________________________ 

 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto 
agli organi della pubblica amministrazione o ai privati di pubblici servizi. 
 
 
Torino, _____________     ____________________________ 
                    (firma leggibile) 
 
Recapito telefonico: ______________________  mail: ____________________________ 
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