







Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo di
Casorate Sempione
Oggetto: richiesta certificato di ________________________________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________ ___________    nato/a   a   _________________
 il ____________________iscritto/a     alla classe_________   sez.  ________  
 della scuola __________________________________________
chiede
il rilascio del certificato di  ______________________________________________
del figlio/a per il seguente motivo:_________________________________________________________
_____________, ___________________








In fede
Firma genitori
padre ______________________
Madre______________________
n.tel.____________________________
