
 
 

RICHIESTA DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE CHE 
DESIDERA IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI FREQUENZA  

 
 
_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________________ il ________________________ 

iscritt__ alla classe ________________________________ sez. _____ anno scol. ______________ 

 

C H I E D E  

 

il rilascio di un certificato di frequenza per uso: 

� Assegni familiari 
� Amministrativo 
� Borsa di studio 
� Pensione 
� Concorso 
� Abbonamento 
� Con voti dell’anno precedente 
 
 
Treviso, __________________    Firma _______________________ 

 
 
 
 
 
 


