
 
 

 
 

Al  Dirigente scolastico 
       Istituto Comprensivo “Duca d’Aosta” 

Ossona 
 

 
  OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione/frequenza 
 

 
 

  __l__ sottoscritt__     ____________________________________ 

 
            genitore dell’alunno/a _____________________________________ 

       
            classe______________ Scuola_______________________________ 

 
C H I E D E 

 
  il  rilascio di un certificato di iscrizione/frequenza del proprio figlio/a 

 
  nat__ a___________________il_____________________________   

 
            per uso _________________________________________________ 

 
             

 

 
   Distinti  saluti 

 
         In fede 

       _________________________________ 
 

        
   

 
 

 
 

__________________,_____________ 


