
RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 
 
 

 
 
 
Il sottoscritto, 

Cognome ……………………………………………………………. Nome……………………………………………………………….. 

Genitore di …………………….………………………………………… Classe …………………. 

Plesso: 

 Rodari 

 Giacomo Grosso 

 Lagrange 

 Nino Costa 

 Don Milani 

 

Luogo di nascita alunno………..……………………….…………………..Data di nascita alunno……….………………… 

Recapito telefonico ……………………………………. E-mail ………………………………………………..……………………… 

 
 
 
 

CHIEDE IL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 
 
 
 
 
per l’anno scolastico ……………………………………………… 

 
per uso ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Luogo e data …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Firma leggibile 
 
………………………………………………………………………………………………………… 


