
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore  

“Giuseppe Ferro” 

Via J. F. Kennedy, 48 

91011 A L C A M O 

 

 

Oggetto: Richiesta certificato. 

 

 

Il/la sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________ il ____/____/________ 

[  ] alunn__ [  ] genitore [  ] tutore 

dell’alunn__ ______________________________ della classe____ sez.___ anno scolastico_____/_____ 

consapevole che dal 1° Gennaio 2012 tutte le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche 

Amministrazioni sono valide ed utilizzabili esclusivamente nei rapporti tra privati in quanto le 

Pubbliche Amministrazioni ed i gestori di pubblici servizi non possono richiedere certificati ai 

cittadini ma devono accettare le autocertificazioni (Direttiva n. 14 del 22/12/2011 Ministero della 

P.A. e Semplificazione – Legge 12/11/2011 n. 183 art. 15). 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di n. ______ copie di: 

 

[   ] Certificato di Iscrizione A.S. ______/______ 

 

[   ] Certificato di Iscrizione e Frequenza A.S. ______/______ 

 

[   ] Certificato di  Promozione A.S. ______/______ 

 

[   ] Certificato di  Promozione con voti A.S. ______/______ 

 

[   ] Certificato di  Diploma A.S. ______/______ 

 

[   ] Altro Certificato (specificare il tipo di richiesta)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

[   ] In carta semplice ai sensi …………..…………...Per uso: ……………………………….…………….. 

[    ] In bollo  

[  ] Dichiara che il certificato NON è destinato ad organi della Pubblica Amministrazione o ai privati 

      gestori di pubblici servizi. 

 

 

 

Data__________________                                                                        ___________________________ 
                                                                                                                          (Firma del genitore/tutore/alunno) 


