
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”

 
 MOLFETTA

__L__ sottoscritt__ _________________________________________ genitore/tutore/affidatario

                                                                                                                    barrare voci che non interessano

dell’alunn__ ___________________________________, nat__ a _________________ il ______________frequentante la classe ______ sez._____ della scuola infanzia/primaria/secondaria 1° grado, plesso___________________________________________
(barrare le voci che non interessano)

nell’anno scolastico _______/________

C H I E D E

il rilascio del CERTIFICATO DI FREQUENZA __________________________________________________________________________ 

per uso ___________________________________________________________________
consapevole che non possono essere richiesti e rilasciati certificati da produrre agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 15 della Legge 183/2011).


Con osservanza

Molfetta, ________________


_________________________
