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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “VALENTINO ORSOLINI CENCELLI”

Scuola dell’infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° Grado

Via E. Filiberto,5- 04016 Sabaudia (LT)

C.M. LTIC84300P- C.F.80006830592  (Tel: 0773/517163  
(Mail:  ltic84300p@istruzione.it Pec: ltic84300p@pec.istruzione.it 

SITO WEB: www.icorsolinicencelli.edu.it 
MODELLO DI CERTIFICAZIONE 

PER ALUNNI sprovvisti di documento di identità personale
Il sottoscritto Dirigente Scolastico prof Marco Scicchitano dichiara, sulla base della certificazione depositata agli atti della segreteria amministrativa della propria scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata è iscritto e frequentante per il corrente anno scolastico presso questa scuola e corrisponde a :

__________________________________________________________________

nato a______________________________________  il______________________ 

____________________________________________________________________



La presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni, iscritti e frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.

Firma dei genitori

________________

________________

FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola








