




AL DIRIGENTE SCOLASTICO






DEL 6° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “B.CIARI”
Oggetto: Richiesta certificato/i di iscrizione e frequenza

Il/La sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a ___________________

___________________nato/a il _____________ a ________________________frequentante e/o 

iscritto alla classe ______ sez._____ della scuola primaria/secondaria di 1° grado_____________

________________

chiede

N. _______  certificato/i  di iscrizione dell’ a.s. ___________

N. ______    certificato/i di frequenza dell’ a.s. ___________

N. ______    certificato di iscrizione e frequenza dell’ a.s. ________
per uso ___________________________________________










________________________










      (FIRMA DEL GENITORE)

Padova  , ____________________

