
 Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo “Anna Molinaro” di 

 

 Montefiascone 

 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritto/a ________________________________________ genitore 

dell’alunn__ ___________________________________________________, nat__ a 

_____________________________________ ( ____ )  il ________________, 

iscritt__ e frequentante la sezione/classe _______ del plesso ______________ 

nell’anno scolastico ______ /_______ ,  

pur consapevole del fatto che non potrà essere prodotto ad organi della Pubblica 

Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi, 

CHIEDE 

 

 che le venga rilasciato il certificato di: 

[ ] iscrizione 

[ ] frequenza  

del/la proprio/a figlio/a relativo al/ai seguente/i a. s. __________________________. 

 

 

Montefiascone, ________________________ 

 

 

Firma 

 
 

        ____________________________________ 

 

 

 

 

 


