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AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO 

Oggetto: richiesta certificato NON ISCRITTI 

N.B.: il primo gennaio 2012 sono entrate in vigore le modifiche introdotte con dall’art.15 della legge 12/11/2011 n°183 alla

disciplina dei certificati. In base a tali modifiche le certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni sono valide ed

utilizzabili solo nei rapporti tra privati; nel caso di rapporti con gli organi della pubblica amministrazione i certificati sono sempre

sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dall'atto di notorietà.

Ne consegue che il certificato richiesto non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati

gestori di pubblici servizi

parte riservata al genitore del minore 

Il sottoscritto __________________________, genitore di_____________________________________________ 

nato a_____________________________(pr._______) il______________________________________________ 

e residente a ____________________________(pr._______) via________________________________ n°_______ 

tel.______________________________________ e-mail_____________________________________________ 

c.f. _________________________________________

parte riservata per i maggiorenni 

Il sottoscritto _____________________________________________,  

nato a___________________________(pr._______) il____________________________________________ 

e residente a ___________________________(pr._______) via_________________________________ n°_______ 

tel.________________________________________ e-mail__________________________________________ 

c.f. ___________________________________________

 IN QUALITA DI 

□ CANDIDATO PRIVATISTA □ EX ALLIEVO □ ALTRO ___________________________________________

CHIEDE 

 il rilascio di n° ________ certificato/i di: 

 ESAMI SOSTENUTI (indicare quali e quando sostenuti)___________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 ALTRO (indicare l’oggetto della certificazione richiesta )__________________________________

 _______________________________________________________________________________ 

Data____________________________ 

Firma ____________________________ 

N.B. : l'invio del certificato sarà effettuato all'indirizzo mail indicato entro il 15° giorno dalla presentazione della richiesta da inviare a 
segreteria.vittadini@conspv.it


