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Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  
dell’Istituto	
  Comprensivo	
  
di	
  Santa	
  Maria	
  della	
  Versa	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

OGGETTO:	
  RICHIESTA	
  CERTIFICATO	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  E	
  FREQUENZA	
  
	
  
Il	
  sottoscritto	
  ………………………………………………………………………………………	
  
	
  
genitore	
  dell’alunno	
  …………………………………………………………………………….	
  
	
  
frequentante	
  la	
  classe	
  ……………………………….della	
  Scuola	
  ……………………………..	
  
	
  
di	
  ……………………………………………………………………………………………….........	
  
	
  

RICHIEDE	
  
	
  

un	
  certificato	
  di	
  iscrizione	
  e	
  frequenza	
  per	
  l’	
  anno	
  scolastico	
  …………………………………..	
  
	
  

Distinti	
  saluti	
  
	
  
	
  

Santa	
  Maria	
  della	
  Versa,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  In	
  fede	
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