
     ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Nora Terzoli 

       ISTITUTO COMPRENSIVO VILLASANTA 

       Via Villa, 5 

       20852 Villasanta (MB) 

 

 

Oggetto: richiesta certificato di frequenza 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………….. genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………. iscritto/a alla classe .……. 

Sez. ……. della scuola ………………………………… a.s. ……………/………….. 

 

      CHIEDO 

Certificato di frequenza per mio/a figlio/a per il seguente motivo:  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data 

………………………………….      Firma del genitore 

         ………………………………………… 

 

 

/v.s. 

 

   


