AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 4° ISTITUTO COMPRENSIVO DI FLORIDIA

Il/la sottoscritt __ ____________________________________genitore dell’alunn__ ____________

_________________________________ nat__  a ________________il____________________

frequentante nell’ anno scolastico___________ la classe/sezione______________ di scuola
_______________________________di questo istituto:

C H I E D E

Alla S.V. il rilascio di un certificato di frequenza per il seguente motivo:


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Si allega fotocopia documento di riconoscimento;

Numero telefonico______________________


Si ringrazia anticipatamente.

Floridia, lì __________________                                           

                                                                                                          FIRMA

                                                                                  __________________________________

