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MODULO RICHIESTA CERTIFICATO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “A.Gramsci”
Firenze

Il/La sottoscritto/a 

________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il _______________

In qualità di  □ Padre   □ Madre

dell’alunno/a_____________________________________________________

Iscritto/a per l’anno scolastico _____/____  presso il Liceo Scientifico A. 

Gramsci

Classe ________ sez. ______

Chiede 

□ Certificato di Iscrizione
□ Certificato di Iscrizione e Frequenza
□ Certificato di Iscrizione e Frequenza con Esito
□ Certificato di Iscrizione e Frequenza con Voti ed Esito 
□ Altra tipologia (Specificare quale)

_________________________________________

Motivazione:

______________________________________________________________

FIRMA

__________________________________
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