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MODELLO PER RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA

Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Comprensivo Gino Strada

di Casirate D’Adda

Il/la sottoscritto/a in qualita di genitore/tutore

(cognome e nome del genitore)

Dell’alunno
nato/a a Il
(cognome e nome dell’alunno)
Frequentante la classe sez. del plesso di

CHIEDE

Il rilascio del certificato di

(Indicare il tipo di certificazione)

Relativo all’a.s.

Data Firma
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