
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DEL 3° CIRCOLO DIDATTICO 

PATERNO’ 

 

 

 

  Oggetto:  Richiesta certificato di frequenza. 

 

 

Il/ La sottoscritt_  _____________________________________________________ 

 

nat_  a__________________________il ____________________________ genitore 

 

dell’alunn_  __________________________________________________________ 

 

della classe___________   sez. __________ anno scolastico______________. 

 

 

CHIEDE 

 

 

IL RILASCIO DI N.____ COPIE DI CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA ANNO 

SCOLASTICO 20__/__ 

 

 

Note________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Paternò,___________ 

 

                                                  Firma 

        ____________________________

     


