
   Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.”G. D’Annunzio” 

di Motta Sant’Anastasia 

 

 

 

 

 

Il /La sottoscritto/ a  
 

Genitore dell’alunno/a  
 

Frequentante la classe _______sezione______ presso la scuola______________ 
 

di ________________nell’anno scolastico ___________ 
 
 

CHIEDE 

 

Il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza per uso   
 

 

 

 

 

 

 

 

Motta Sant’Anastasia, lì_____________ 
 

 

 

 
 

(firma) 


