[bookmark: _GoBack]Al	DIRIGENTE SCOLASTICO
	dell’I.C. B. RIZZO

Oggetto:	richiesta certificato
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________, nat__ a _________________________________________________ il ______/______/________ ,
genitore dell’alunn__ ___________________________________________ della classe _________ sez. _______ anno scolastico _________/_________.
CHIEDE
Il rilascio di n°______ copie di:
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO _____________
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA  – ANNO SCOLASTICO _____________
· CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti  – ANNO SCOL_____________
· CERTIFICATO DI LICENZA MEDIA – ANNOSCOLASTICO _____________
· ALTRO (specificare il tipo di richiesta)_____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Note: ___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall'Istituto e le modalità per l'esercizio dei suoi diritti sono disponibili all'indirizzo:  https://www.icbarbararizzo.edu.it/privacy



Formello, ____________________				_______________________________
										firma
