
 

  

 
 

 

Modulo rilascio certificazioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a ___________ il ______________ che ha frequentato la  

□ Scuola Secondaria di I° grado “A. Manzoni” 

□ Scuola Primaria ______________________ 

e terminato il corso di studi nell’anno ______________ 

 
CHIEDE 

 
 
 

il rilascio di _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
per la seguente motivazione: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
In riferimento al sopra indicato documento chiedo: 
 

 di essere contattato/a al numero _________________ per il ritiro dello stesso 
 

 di inviare lo stesso all’indirizzo di posta elettronica ____________________________ 
 

 immediato ritiro personale 
 
 

 
 
Data _____________________      Firma ________________________ 


