
 
 
 
      AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
      dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA 
      Via D. Alighieri 3/A 
      10090 TRANA (TO) 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt_         _______________________________________________________ 

Genitore dell’alunn_   ______________________________________________________ 

Nat_    il__________ a _____________________________________________________ 

Iscritto alla classe_______a.s._________ del plesso______________________________ 

 

 

CHIEDE  

 

 

Il rilascio di un certificato di: 

 □ frequenza 

 □ iscrizione  e frequenza 

 

per l’anno scolastico _______ / _________ ad  uso _______________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data______________          Firma del Genitore__________________________________ 


