
Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Scientifico E Boggio Lera 

Catania 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore  

 

dell’alunno/a ___________________________________________________ nato/a  ________________ 

 

il _______________ frequentante la classe ________ nell’ A.S. ________ 

 

 

      CHIEDE 

 

Il rilascio del certificato di ________________________________________________________________  

 

per uso________________________________________________________________________________. 

 

Si prega di inviare il suddetto certificato all’indirizzo email: _____________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

Catania, _____________________                                                                                      fIrma 

                                                                                                                   __________________________________ 

 

richiesta da inviare tramite email all’indirizzo ctps020004@istruzione.it 

allegando documento di riconoscimento del richiedente (genitore) 
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