
              
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E  DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO ANZIO III 

   
Via Machiavelli, 10b  tel.06/9873212/540 - Fax 06/9874249/9873540 – rmic8c700e@istruzione.it 

00040 Lavinio di ANZIO - ROMA 
C.M. RMIC8C700E      C.F. 90000150582 

 
          Anzio, ____________ 
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA/ ISCRIZIONE/VOTI (scegliere opzione) 
 
 ____l____  sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
Nato/a _____________________________________il ___________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a  
 
________________________________________nato_____________________il______________ 
 
Iscritto/a / frequentante/ammesso/a alla scuola SSIG/elementare/materna nel Plesso (scegliere il 
plesso) 

 Collodi             
  ExAnmil            
  Rodari               
  Collodi (scuola media) 

 
 
Sez./classe _____________________ A.S. 20_____/20_____ 
 
 

CHIEDE 
 
Che le venga rilasciato un certificato di frequenza/iscrizione/voti del proprio/a figlio/a  per uso 

 CITTADINANZA 
 RESIDENZA 
 BORSE DI STUDIO 
 CONSENTITO DALLA LEGGE E/O ALTRO (specificarne il motivo) 

 
SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE  RICHIEDENTE 
 
 
          IN FEDE 
 
         ____________________  


