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Alla Dirigente Scolastica


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

padre/madre/tutore del/della bambino/a ___________________________________

nato/a _____________________il___________________ classe __________ 

scuola _________________________________________ richiede il certificato di 

iscrizione – frequenza (sottolineare la voce che interessa ) per  il medesimo 

l’alunno/a.


Il certificato è richiesto per il seguente uso :









FIRMA







_________________________________

Livorno ________________

*  Il certificato sarà disponibile  presso la Segreteria trascorsi tre giorni dal ricevimento della presente 
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