
 
ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO 

(Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado) 
* Via Moravia, 7 – 27047 - S. MARIA DELLA VERSA 

' 0385278015   7  0385 278179   @  pvic800005@istruzione.it 
cod.fisc 84000660187 – distr. Scol. n 99 

	  
	  

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	  
	  
…………………………	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………….. 


