







Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto comprensivo “B. Genovese”

Barcellona P.G.

_L_   sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn _ _______________________________________________________________

nato  a  __________________________________ il ________________

classe _______ Scuola ________________________________________ Plesso ____________

CHIEDE

Il  rilascio di n. ___  certificato di iscrizione e frequenza  relativo all’a.s. __________________

Per Uso _______________________________________________________________________

Data ______________________                                                                 Firma









____________________________

