
 
Scuola Paritaria Padre Angelico Lipani 

Istituto Comprensivo 

Via Nomentana 954, 00137 Roma  

 
Codice Meccanografico: RM1M036008 

Telefono:0682000172 Fax: 0686899863 

Email: p.a.lipani@libero.it 

 

RICHIESTA CERTIFICATO 

 

Il/la sottoscritt... ......................................................................................., 

genitore dell’alunno/a ......................................................... della classe ...... 

scuola ..................... sez. ...... anno scolastico .............../............  

CHIEDE 

il rilascio di N° ......... copie di: 

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ...............  

o CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO ...............  

o CERTIFICATO ISCRIZIONE E IMPORTO RETTE PAGATE 

o NULLA OSTA 

o ALTRO (specificare il tipo di richiesta) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Note: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Roma , ....../....../......  

Firma 
 

______________________________________ 
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