
 
 
Mod. RICHIESTA CERTIFICATI  ALUNNI E RITIRO DOCUMENTI 

 
Al Dirigente Scolastico 
del I.I.S. “A. Roth” 
di Alghero 

 
 
Cognome e nome alunno _______________________________________________________________ 

nat__  a  __________________________________  (___)  il  ___________________ Classe _________ 

richiede i seguenti certificati: 

�   certificato d’iscrizione…………………………………anno scolastico ________________ 
�   certificato d’iscrizione e frequenza…………………… anno scolastico ________________   
�   certificato di promozione ……………………………...anno scolastico_________________   
�   certificato di promozione con voti……………………. anno scolastico_________________   
�   certificato di ammissione all’Esame di Stato…………. anno scolastico_________________   
�   certificato di diploma…………………………………. anno scolastico_________________   
�   Diploma di Stato………………………………………anno scolastico_________________   
�   pagella scolastica …………………………………….. anno scolastico_________________   
�   diploma di licenza media …………………………….. anno scolastico_________________ 
�   documenti presenti al fascicolo personale alunno 
�   altro: ___________________________________________________________________________ 
 
 
per uso: 
(barrare solo in caso di richiesta certificati) 
 
�   abbonamento mezzi pubblici   �   lavoro 
�   assegni familiari     �   servizio di leva 
�   borsa di studio     �   iscrizione facoltà universitaria 
�   concorso      �   altro: __________________________________ 
 
 
Allega: 

�   ricevuta di versamento su C/C postale  �   altro: __________________________________ 

 

Alghero,____________________     Firma___________________________ 

************************************************************************************* 
Il sottoscritto dichiara di ritirare in data odierna i seguenti documenti scolastici: 
 
 

 Estratto dell’atto di nascita 
 Certificato di identità personale 
 Diploma originale Licenza Media 
 Attestato di licenza media 
 Pagelle anno scolastico……………………………………………………………………… 
 Altro…………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Alghero, _________________     firma ___________________________ 
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