
(RICHIESTA CERT. FREQ./ISCR.)

AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VALVERDE

__ l __  sottoscritt _________________________________________________________________

residente in _____________________ Via __________________________telefono ____________

padre/madre dell’alunno ____________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il _____________________________

frequentante nell’a.s. _______________ la classe ____________________ sezione _____________

del plesso scolastico di ____________________________________________________________

C H I  E D E

alla S.V.  il rilascio di n°  … … … … … …  certificat … …  di frequenza/iscrizione per uso:

________________________________________________________________________________

Valverde, … … … … … … … … … ..

Con osservanza
(firma del genitore)

__________________________

Istituto Comprensivo Statale – Valverde (CT)


