
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'Istituto di Istruzione Superiore  
"David Maria Turoldo" 
Via Ronco, 11 - Località Camanghè - 
 

24019 - ZOGNO - (BG)  
      

 

 
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO 

 

 

 Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ ( ____) il _________________________ 

residente a _______________________________________(_____) Via __________________________________n° ______  

Telefono ________________________________ 

frequentante la classe ________ sez. __________ corso ________  nell'a.s. 20______/20______ di questo 

Istituto 

CHIEDE 

□ n° _____ fotocopia autenticata diploma licenza media;  

□ n° _____ certificato di iscrizione e frequenza a.s.   __________/__________ Cl. ___________ 

□ n° _____ certificato di promozione con voti per l'a.s.  __________/__________ Cl. ___________ 

□ n° _____ certificato di qualifica/esame di stato a.s. __________/__________ Cl. ___________ 

□ n° _____ fotocopia pagella a.s. __________/__________ a.s. __________/___________ 

□ altro ________________________________________________________________________ 

Tutte le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazioni sono valide ed utilizzabili 

esclusivamente nei rapporti tra  privati in quanto le Pubbliche Amministrazioni ed i gestori di pubblici servizi 

non possono richiedere certificati ai cittadini ma devono accettare le autocertificazioni (Direttiva n° 14 del  

22.12.2011 Ministero della P.A. e semplificazione – Legge 12.11.2011 n° 183 art. 15) 

per USO: _______________________________________________________________________ 

Zogno, ___________________    ________________________________________________ 

                          (data)              (firma richiedente) 


