AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

CAULONIA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________  padre/madre 
dell’alunno/a _________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico ____________ alla classe _______ sez. _______scuola _______________________ di ______________________ chiede il certificato di:

            iscrizione                                    frequenza 
relativo all’a.s. 201__/201___    per il seguente motivo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Caulonia________________











Firma









_________________________

