Al Dirigente Scolastico dell'Istituto
ITCG “G.M. ANGIOY”
CARBONIA

Oggetto: richiesta certificato frequenza /iscrizione.

I sottoscritti _________________________________ e _________________________________ 
(cognome e nome) 			(cognome e nome)
genitori/tutori dell'alunno/a ___________________________________________________
 (cognome e nome)
nato/a a ___________________________ il _________________
residente a ________________________ in via _______________________________
frequentante la classe _______ sezione _______ della scuola _______________________
nell'anno scolastico ___________________

CHIEDE/CHIEDONO

Il rilascio di un certificato attestante
  Iscrizione specificare anno scolastico ………………………………………………………………………………
  Frequenza specificare anno scolastico ……………………………………………………………………………….

Data…………….. 						Firma leggibile genitore/ tutore /affidatario
 							…………………………………………………………………..


Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (L 183/2011 art. 15 c1)
