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Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ prov._______il__________________  

residente a _________________________________________________________ CAP  _____________

in via____________________________________________ n° _______ tel ________________________

CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI:

□  ISCRIZIONE  AL ___ ANNO DEL     □   I PERIODO      □   II PERIODO      □   III PERIODO

CORSO DI_____________________________ A.A.________________

Per uso ____________________________________________________________________ 

□  FREQUENZA  AL ___ ANNO DEL     □   I PERIODO      □   II PERIODO      □   III PERIODO

CORSO DI_____________________________ A.A.________________

Per uso ____________________________________________________________________

□  CERTIFICAZIONE DI FINE   □   I PERIODO      □   II PERIODO      □   III PERIODO  

 DEL CORSO DI ____________________________________

CONSEGUITA NELL'A.A.    __________           SESSIONE  ______________________________

Per uso ______________________________________________________________________ 

 
 

Firenze  __________________                                                                            Firma

                  ___________________________

Firma del candidato o del genitore in caso di minore


