
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.P.S.S.E.O.A “S.P MALATESTA” DI RIMINI 

 
RICHIESTA CERTIFICATO 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ 

Genitore dell’alunno__________________________________ classe___________ 

RICHIEDO IL CERTIFICATO DI: 

 ISCRIZIONE E FREQUENZA PER L’A.S.________________ 

 PROMOZIONE A.S.______________ 

 QUALIFICA A.S.________________ 

 DIPLOMA A.S._________________ 

 DETRAZIONI FISCALI 

 ALTRO___________________________________________________ 

 

MOTIVO DELLA RICHIESTA:___________________________________________________ 

DA PRESENTARE A:__________________________________________________________ 

Si ricorda inoltre che ai sensi della Legge N°183 art. 15 c.1 del 12/11/2011 i certificati riporteranno la frase “il 

presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di 

pubblici servizi” 

 

Data della richiesta____________________  Firma________________________________ 


