									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
									ISTITUTO COMPRENSIVO DI
									VOLPAGO DEL MONTELLO – TV –

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore dell’alunno/a

________________________________________________________________________ cl. _____________

 scuola __________________________________________________________  .

CHIEDE
Il rilascio di un certificato d’iscrizione e frequenza per l’ A. S. ________/_____

Per uso________________________________________________________  .

Data ___________________ 

Tel. del richiedente ______________________________ 



                                   					Firma del richiedente
___________________________________________



