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Richiesta Certificati 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

IIS” J.C. Maxwell” 

Via Don G. Calabria, 2 

Milano 

La/Il sottoscritta/o 
 

Cognome e Nome  

 
genitore di 

 

Cognome e Nome STUDENTE  

nato a  il  

Classe  Sezione  

 
 

 C H I E D E 
 

il rilascio del certificato di 
 

 Frequenza 

 Iscrizione 

 Promozione 

 Promozione con voti 

 Altro (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

relativo all’anno scolastico 20 ________/20 ________ 

 

 

 Uso  

 Motivazione  

 Destinatario del certificato  

 

 

 

 

Milano, ___________________________________ 

 

Firma 

 

_____________________________________ 

 


