
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE  

“FARNESINA” 

VIA DEI GIUOCHI ISTMICI, 64 

00135  ROMA 

 

 

OGGETTO: Richiesta Certificati/o. 

 

 

I/ il  Sottoscritti/o__________________________________________________________genitori/e 

 

dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

 

frequentante  la classe_________sez. __________nel corrente anno scolastico ____________ 

 

CHIEDONO 

 

I/il seguenti/e certificati/o: 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro inoltre di avere effettuato la richiesta con il consenso dell’altro genitore e in osservanza 

delle norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilità genitoriale con il 

secondo genitore.(art. 316  e ss c.c.) 

 

 

Roma ____________ 

 

 

FIRMA 

 

________________________________________ 

 

 


