
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. GALILEI-TIZIANO  

BELLUNO 

 
 
 
 
OGGETTO: richiesta certificazione per alunni 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ tel.:___/_____ Cell.:________________ 
                                                   (cognome e nome) 
 

indirizzo e-mail dove inviare il certificato (scrivere in stampatello) __________________________________ 
 
 
in qualità di genitore/tutore/alunno  dell’alunno/a________________________________________________ 
                                                                                                        (cognome e nome) 
 
nato/a a ____________________________ (______)  il ______________   frequentante nell’a.s.___________  

 

la classe  _______ sez. _______   SCIENTIFICO      CLASSICO 

 
 

CHIEDE 

il rilascio di n. ____  copie del certificato di ____________________________________________________ 
                                                                                                      (indicare il tipo di certificazione) 
 
relativo all’anno scolastico ___________ ad uso ________________________________________________ 

 
ai sensi dell’art.11 tab.All.B DPR 642/72 e art. 7 c. 5 della Legge 405/90. 

 
da presentare a: _________________________________________________________________  
 
(escluso organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi, ai sensi della 
Legge n. 183 del 12/11/2011) 
 

 
Belluno,  ______________ 

 
 
 

In fede  ______________________________ 
                  (firma del genitore/tutore/alunno) 
 
 
 
In riferimento agli alunni sono esenti gli atti e i documenti necessari per:  
Iscrizioni – Ammissioni - Frequenza – Esami – Pagelle – Diplomi -  Attestati di studio e documentazione similare 
-Documenti per conseguimento borse di studio, per esonero di tasse scolastiche - Istanze, dichiarazioni o atti 
equivalenti relativi a dispensa, esonero o frequenza insegnamento religioso. 


