
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                dell’Istituzione Scolastica 

                                                                           I.C. Alpignano 
 

 
 
 
Oggetto:  richiesta certificato di iscrizione e frequenza  
 
 
 
I sottoscritti_____________________________________________________________________ 

 
 
genitori dell’alunno/a 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ il ______________________________ 

della classe ____________ sez. _________ anno scolastico ______________________________ 

 

C H I E D O N O  

il rilascio  del certificato di iscrizione e  frequenza per l’anno scolastico ____________________ 

per  uso ____________________________________________ 

 

Alpignano,  lì _______________   

 

                                                                         Firma 

                                                   ______________________________    

                                                  ______________________________               


