
 

RICHIESTA CERTIFICAZIONI ALUNNI  

 

 

          Spettabile 

I.I.S. “E. RUFFINI – D. AICARDI”  

        Via Lungomare, 141 

        18018 – ARMA DI TAGGIA (IM) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

Frequentante la classe ____________    dell’Istituto ___________________________________________ 

 

RICHIEDE IL SEGUENTE CERTIFICATO: 

 

1)  ISCRIZIONE E FREQUENZA ALL’ANNO SCOLASTICO ______________________________________ 

2) ALTRO CERTIFICATO (specificare) _______________________________________________________                                                          

 

AD USO: _________________________________________________________________ 

 

Data, ________________ 

                                                                                                             Firma 

                                                                                             _____________________________ 

 


