Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo di
Caulonia 
Oggetto: richiesta  certificato di iscrizione e frequenza
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a________________________________________nato/a a _____________________
il_________________ iscritto/frequentante per l’anno scolastico _________/_______  la 

classe___________ sez.__________ della scuola  infanzia  / primaria / sec. di primo grado del  
plesso di __________________________
chiede 

alla S.V. il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza  relativo all’anno scolastico_______
per il seguente motivo:____________________________________________

Caulonia_____________________











         Firma 








          ____________________________
