Alla Dirigente Scolastica 
della DIREZIONE DIDATTICA di CASTEL MAGGIORE

                   Il/ La sottoscritto/a ___________________________________________

genitore dell’alunno/a  _____________________________________________​​​​_____
iscritto/a e frequentante per l’anno scolastico______________ la classe _______

a tempo Modulo/Pieno nel plesso di ____________________________________
                                                                C H I E D E 

che  gli  venga  rilasciato  un  certificato di  iscrizione e  frequenza  ad  uso

_________________________________________________________________
data ______________                                                               Firma

                                                                           _____________________________
