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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC FALCOMATA’-ARCHI
REGGIO CALABRIA
 
 
Oggetto:  Richiesta di rilascio certificato iscrizione / frequenza. 
 
 
 	__ l __  sottoscritt __  ______________________________ nat __ a ___________________________ il ______________________e residente a _________________________ n _____  padre / madre/ esercente  responsabilità genitoriale  dell’ alunn___  _____________________________________________ iscritt __ alla classe ______________ per l’a.s. _____ 
e
	__ l __  sottoscritt __  ______________________________ nat __ a ___________________________ il ______________________e residente a _________________________ n _____  padre / madre/ esercente  responsabilità genitoriale  dell’ alunn___  _____________________________________________ iscritt __ alla classe ______________ per l’a.s. _____
C H I E D ONO
 
 
il rilascio del certificato

· Iscrizione
· Frequenza 
· Sostitutivo del Diploma

relativo all’ anno scolastico : ____________ 
 
per motivi :  __________________________________________________________________________________
 
 
 	Distinti saluti. 
 
 
Reggio Calabria, __________
 	 	 	 	 	 	 	 	Firma/e




Si allega

· documento di identità

· altro___________________________
 
 
