
 

 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Comprensivo Statale Como Albate 
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Al Dirigente Scolastico 
ICS Como Albate 

 
Oggetto: richiesta rilascio documenti/certificazioni 
 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                  genitore 

    (cognome e nome) 

degli alunni 
 
 
 (cognome) (nome) (classe) (scuola) 

 
 (cognome) (nome) (classe) (scuola) 

 
 (cognome) (nome) (classe) (scuola) 

 
 (cognome) (nome) (classe) (scuola) 

 

chiede 
il rilascio di n. certificato/i di: 
 
iscrizione 

frequenza 

altro   

 

per uso:   
 
Como,   
          Firma del richiedente 

 
__________________________________ 

 
 
          Recapito telefonico 

 
 
 
Ai sensi della Direttiva 14/2011 della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Ministro della P.A. e della Semplificazione 
sul/sui certificato/i che sarà rilasciato/i sarà apposta la seguente dicitura: "Il presente certificato non può essere 
prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi". 


