
Didattica  – Mod. IFP/1 

 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’ Istituto Sperimentale  Rinascita – A. Livi 
Via  Rosalba Carriera   12/14 
    20146              Milano 

 
 
 
 
OGGETTO :  Richiesta  certificato. 
 
 
 
 
__l__sottoscritto/a_________________________________________________________________  

genitore dell’alunno______________________________________classe_________  sez. _______ 

 
CHIEDE 

 
 
Che le venga rilasciato un certificato di : 
 
      � ���������	
  
   
      � ��	�
	���
  
 
      � ���������	
  
 
 
 
Per uso_________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                    
 

Milano, _________________________    
 
  
                                  ___________________________________ 
                   firma 

 
 
 
 
 


