                            
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO


PORTO VIRO

Oggetto: richiesta certificato di iscrizione/frequenza.


__l__  sottoscritt__  __________________________________________,  genitore

dell’alunn___  ___________________________________________________________  

iscritt__   /  frequentante la classe _____/___   della scuola  “ ______________________ “  
di _____________________________________-
 per l’a.s.  20___/20___

CHIEDE/CHIEDONO
un  certificato di:  

· iscrizione

· frequenza

· (altro) ________________________________________________

uso: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________




           
Firma:              _______________________________


______________________________

Porto Viro, _______________

(firme di entrambi i genitori oppure *)

*Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro
(barrare)
[ ] che la madre/il padre dell'alunno/a è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.
[ ] di essere l’unico genitore del bambino.
