
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN MARZANO SUL SARNO (SA) 

Piazza Amendola, 1-84010-Tel. 081/955291– fax 081/5189543  C.F. 80047350659   

Codice Meccanografico SAIC8A900C    

E- mail saic8a900c@istruzione.it Posta certificata: saic8a900c@pec.istruzione.it 

 

                                                                        

Ai Signori Genitori  

Registro Elettronico  

Sito Web 

 

 

Oggetto: Richiesta certificati (rettifica prot. 9652 del 15.11.2023) 

 

Si avvisano i genitori che la richiesta di certificati quali iscrizione, frequenza o 

altra tipologia (da specificare) deve essere comunicata tramite compilazione del 

modulo allegato ed inviata al seguente indirizzo mail saic8a900c@istruzione.it 

 

Il documento richiesto sarà inoltrato all’indirizzo di posta elettronica indicato nel 

modulo preposto entro 15 giorni. 

 

Per ciò che concerne il diploma originale di licenza conclusiva del primo ciclo 

d’istruzione, o, in caso di smarrimento, del certificato sostitutivo, si prega di 

utilizzare la modulistica specifica presente sul sito istituzionale. 

 

  

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Viscardi Rosa 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi  

del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. 

e norme collegate e sostituisce il 

                                                                                                                                                                               documento cartaceo e la firma autografa 
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Alla Dirigente Scolastica  

dell’IC di San Marzano sul Sarno  

Prof.ssa Rosa Viscardi  

 

Richiesta di certificati  

I sottoscritti  

(PADRE) Cognome e Nome__________________________________________________________ 

Nato_____________________________________il _____________  

(MADRE) Cognome e Nome__________________________________________________________ nata 

________________________________________il ____________  

Genitore/i dell’ ALUNNO/A: ____________________________ nato/a a________________________  

il ______________ Frequentante la classe ____ sez.______ della scuola______________________ 

email____________________________  

CHIEDONO 

Il rilascio di N°……… copie di:  

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA ANNO SCOLASTICO………..  

o ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ………………………………….…………………  

Motivazione:____________________________________________  

Data 

 FIRMA DEI GENITORI* 

 Il padre:  

………………………………………………………….. 
1  

La madre: 

………………………………………………………….. 
2 

 firme di entrambi i genitori  

 
Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.05.1997  

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore unico firmatario:  

3 ………………………………………………………….. 
 

1 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 
2 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.  

3 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 
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