
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PONSACCO 

 

Oggetto : Richiesta certificato di frequenza o iscrizione. 

 

 

 Il/la sottoscritt___________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

Frequentante la classe ________ sez. ___________ della scuola _________________________________ 

Per l’a.s. ___________________ 

Chiede 

Il rilascio del certificato di frequenza o iscrizione  del ___ figlio/a  per il seguente motivo: 

 

 

 

 

Distinti Saluti 

 

Data _________________________ 

 

        FIRMA DEL GENITORE 

       ________________________________ 

 

 

 



 


