
Sanremo, ___________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo “G.D. CASSINI” 

Sanremo 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….…… 

o ALUNNO DELLA CLASSE …………………… 

o GENITORE DELL’ALUNNO ………………………………..DELLA CLASSE  …….. 

o DOCENTE 

o ATA 

CHIEDE 

Il rilascio di N. ……. copie di: 

o CERTIFICATO …………………………………………………………………………….. 

o ALTRO ……………………………………………………………………………………… 

ANNO SCOLASTICO / PERIODO DI RIFERIMENTO ……………………………………….. 

USO ………………………………………………………………………………………………… 

Si precisa che: 

PER L’ITALIA: 
  

Il certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai Privati gestori  

di pubblici esercizi" (art.40, comma 2) - Art.15 Le gge 183 del 12 novembre 2011 - Direttiva n. 14 del 

22/12/2011 

 

PER L’ESTERO: 
Il certificato può essere rilasciato solo per l’est ero, ai sensi dell'art. 40, d.P.R. 28 dicembre 2000 , n. 

445. 
 
In fede, 

firma  

______________________ 


