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Mod.G12

	Al DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]	dell’I.C. di PIEVE del GRAPPA


OGGETTO : RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE/FREQUENZA

ALUNNO/A _________________________________________ Scuola Primaria/Secondaria 1° grado di ________________________________________ classe _________ a.s. _______________


Il/La  sottoscritt _______________________________________________________padre / madre 
dell’alunn_ ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il _____/_____/__________
residente a _____________________________ in Via ____________________________________
tel. _______________________
CHIEDE
Il rilascio in carta libera in base allìart.11, Tab.B , D.P.R. 642/72 , del certificato di iscrizione/frequenza ai fini ___________________________________

_____________, li ___/___/______
FIRMA	
___________________________
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