
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPERNSIVO GOVONE 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________ il _____________________________ padre/madre  dell’alunno/a 

___________________________ frequentante la classe ___________ della scuola  

infanzia/primaria/secondaria di _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Un certificato di iscrizione/frequenza del proprio/a figlio/a per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data, __________________      

FIRMA DEI GENITORI 

                 ______________________________ 

                ______________________________ 


