
Mod. Cert. Alunni 

 
        Al Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo Statale 

di Capena 
 
 

 
 
OGGETTO: richiesta Certificato di frequenza/iscrizione. 
 
 
 
 Il sottoscritto ________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno _______________________________________________________ 
 
frequentante la classe ________ sez. _____  plesso ______________________________ 
 
chiede un certificato di _____________________   per motivi ______________________ 
      (frequenza o iscrizione)                                                (famiglia, lavoro, ecc) 

 
 
__________________________________________________.  
 
 
data ________________      
 
         firma 
 
       ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per eventuali comunicazioni: 
 
Cell./Tel. _________________________________________ 
 
Email:____________________________________________ 
    
 


