Oggetto: Richiesta certificato di frequenza

Il/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

iscritto/a alla classe/sezione

della Scuola Infanzia/Primaria/ Secondaria Grado |

Al Dirigente Scolastico
dell'lC "Anna Antonini"
Verbania Trobaso

CHIEDE

il rilascio del Certificato di frequenza per I’a. s. per uso:

Verbania

Firma




