
          
          
          Al Dirigente Scolastico 
                   
                                                                                              ISTITUTO COMPRENSIVO  
                     “ENRICO  FERMI”  di 
                                                                                                                        
                                                                                                            SERRAVALLE   P.SE 
 
 

 

Oggetto: Richiesta certificato  

 
 

Il sottoscritto   ………………...………………………………………………………, 

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……,  genitore 

dell’alunno …………………………………………………………… iscritto alla classe …… sez. …… per 

l’ anno scolastico …………… 

C H I E D E 

il rilascio di N° ……… copie di: 

 

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..….………… 

  

   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..……… 

  

 CERTIFICATO FREQUENZA  -  ANNO SCOLASTICO …………… 

  

 CERTIFICATO DI  LICENZA - ANNO SCOLASTICO ……………… 

  

 ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ………………………..……………… 

  

 

Per uso: …………………..…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Serravalle, lì  ……/……/……    ………………………………. 
                                                                (firma leggibile del genitore) 
 
                        


