
 

 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                  DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO SUD-EST 

                     IGLESIAS 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta certificato di frequenza. 

 

 

                     IL/LA  SOTTOSCRITT__       ____________________________________________ 

 

NATO A ____________________________  IL  _____________ GENITORE DELL’ALUNNO/A 

 

_______________________________________________________________CHE  FREQUENTA          

 

LA CLASSE __________________ PLESSO __________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

IL RILASCIO  DI UN CERTIFICATO DI FREQUENZA DEL PROPRIO FIGLIO PER IL  

 

SEGUENTE USO: ________________________________________________________________ 

 

 

IGLESIAS, _____________________ 

 

       _______________________________________ 

                   firma 


