
                                       Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO L. CAMBI – D. SERRANI 

Via S. di Santarosa, 2/a 

Falconara M. 

 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA/ISCRIZIONE 

 

 

 ___l___ sottoscritt___ __________________________________ padre/madre 

dell’alunn___ __________________________________ frequentante la classe ______ 

sez. _____ anno scolastico 20___ /20____ 

 

 

CHIEDE 

 

 

 il rilascio del Certificato di Frequenza/Iscrizione in carta libera               

 

 

 

Falconara M.,______________________ 
 
 

 
 
 
Firma____________________________ 

 
 


