
  
 

                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
        DI SCANZOROSCIATE 

 
 

 
Io sottoscritto/a __________________________________  genitore/tutore    

dell’alunno/a __________________________________ iscritto/a per l’anno 

scolastico ______/______  alla classe _______ della scuola Primaria/Secondaria di 

I Grado di  ______________________________ 

 

CHIEDO 

il rilascio di un certificato di : 

□   ISCRIZIONE 

□   FREQUENZA 

□   PROMOZIONE 

□   ALTRO specificare _______________________________________________  

      ______________________________________________________________ 

 

PER USO : _________________________________________________________ 

 

DATA ______________           FIRMA 

    _______________________ 

Eventuale recapito telefonico : 

________________________ 

 

 

  


