AL DIRIGENTE SCOLASTICO
S.M.S. “R. MONTECUCCOLI”

DI PAVULLO  n./F. (MO).

OGGETTO: 
Richiesta CERTIFICATO  ISCRIZIONE/FREQUENZA.

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________________________

Genitore/Tutore  dell’alunno/a _____________________________________________________

Frequentante la classe __________________ di questa Scuola, per l’a.s. __________________ 

C H I E D E 

Il rilascio di un Certificato di iscrizione / iscrizione e frequenza   del/della   proprio/a    figlio/a ,  per 

questo anno scolastico / per l’ a.s. _________________________,

e per il seguente motivo: ________ _________________________________________________
Pavullo, ________________________

                                                                              Firma del Genitore/Tutore

                                                                      ________________________________

