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RICHIESTA CERTIFICATO 

ISCRIZIONE/FREQUENZA ALUNNI 

 

Spett.le Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Ricciardi Palata 

 

 

Il/la sottoscritto/a …...................................................nato/a …...................................il……................... 

residente in via ........................................ CAP.................. Città............................................................... 

codice fiscale ..................................................  documento d’identità n. ................................................ 

rilasciato da................................................. il……................... 

genitore dell'alunno/a ...................................................  frequentante la classe..................della scuola 

□ Infanzia del plesso di.................................................................................... 

□ Primaria del plesso di.................................................................................... 

□ Scuola Secondaria di I grado del plesso di................................................... 

 

CHIEDE 

che venga rilasciato un certificato in carta libera di  

 iscrizione  

 frequenza  

relativo all’ a.s. ______________ ad uso _________________________________________ 

 

 

_____________, _____/_____/_____ 

 

_____________________ 
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