
Al Dirigente Scolastico 

I.C.S. “Gemelli” 

Leporano  

 

 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

iscritto/frequentante la classe ______________ sez. ___ della scuola ________________________ 
          (infanzia/primaria/media) 

   

del Plesso di _________________________________, 
   (Gandoli o Leporano) 

 

 

C H I E D E 

 

 

alla S.V. il rilascio del/dei seguente/i certificato/i: 

 

□ Licenza Media Originale conseguito nell’a.s. __________________________ 

 

□ Certificato di Licenza Media conseguito nell’ a.s. ______________________ 

 

□ Certificato di frequenza ___________________________________________ 

 

□ Certificato di promozione a.s. ______________________________________ 

 

□ Altro __________________________________________________________ 

 

               __________________________________________________________ 

                

 

 

Leporano, ____________________ 

 

 

 

       ______________________________ 
             firma del richiedente 
 

 

 

 

 

 

riservato alla segreteria 

 

 


