
 

 

Modulo richiesta certificati per gli alunni maggiorenni 
 
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO CLASSICO STATALE “N. SPEDALIERI” DI CATANIA 

 
 
 
 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________ alunno/a 

della classe ________ sez. ______ nell’anno scolastico _________/_________ nato/a il 

____/____/________ a ________________________ 

 

C H I E D E  

 
che gli/le venga rilasciato un certificato di: 
(barrare la voce che interessa) 
 

 ISCRIZIONE    relativo all’anno scolastico _____/_____ 

 per uso ____________________________________________________ 

 ISCRIZIONE E FREQUENZA relativo all’anno scolastico _____/_____ 

 per uso ____________________________________________________ 

 PROMOZIONE    relativo all’anno scolastico _____/_____ 

 per uso ____________________________________________________ 

 PROMOZIONE CON VOTI relativo all’anno scolastico _____/_____ 

 per uso ____________________________________________________ 

 CERTIFICATO DI DIPLOMA   

sostenuto nell’anno scolastico _____/_____  con votazione finale______ 

 

 

Data: _______________ 

FIRMA  

_____________________ 


