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Al Dirigente Scolastico
I.C. “Giovanni Falcone”

OGGETTO: Richiesta certificato

I1/1a sottoscritto/a nato/a il
residente a Via n°

genitore ed esercente la patria potesta

dell’alunno/a classe SeZ, A.S.

e scuola dell’Infanzia
e Scuola Primaria
e Scuola Secondaria di I grado

CHIEDE
Il rilascio di n. copie di:
o certificato di iscrizione per I’anno scolastico / .
o certificato di iscrizione e frequenza per I’anno scolastico / ;

o altro (specificare il tipo di richiesta)

per 1 seguenti motivi

Roma, li

FIRMA




