AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. VAL TAGLIAMENTO

IL/la sottoscritto/a ______________________________________________genitore dell’alunno/a

___________________________________nato/a il ________________ a __________________ frequentante la classe _________ della scuola_____________________di___________________

CHIEDE

Il rilascio di un certificato di frequenza con indicato ____________________________________ del/la figlio/a per uso ___________________________________________ consapevole che lo stesso “non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi” (Direttiva n. 14/2011 M.P.I.).

Data______________







Firma______________________________

