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Al Dirigente Scolastico 

Alla Segreteria scolastica 

OGGETTO: Richiesta certificato 

Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _______________________, il ____________, 

residente a _______________________________, in Via/Piazza ______________________________, n. ____, 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________, 

e-mail ___________________________________________, Tel./Cell.  _______________________________,  

genitore/tutore del bambino/a ___________________________, Cod. Fisc. ____________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio di n. _____ copie di: 

□ Certificato di frequenza per l’anno scolastico _____________ 

□ Certificato di frequenza con spese relative all’anno ________ 

□ Altro certificato (specificare il tipo di certificato) ____________________ 

per il seguente motivo (specificare il motivo della richiesta del certificato):  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

A tal proposito dichiara di essere informato, ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per le operazioni 
attinenti al rilascio di quanto richiesto. 

NB: in caso di richiesta di certificazione spese, potranno essere certificate solo quelle effettivamente sostenute. 

SINNAI, ____________________ 

Il richiedente 

     _____________________________ 


