
Prot. 
n°__________B19 – F.P.
del___________________
Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica Statale

7° Circolo “Salvatore di Giacomo”

Via Bartolo Longo, 22

80014 – Giugliano in Campania

Oggetto: richiesta certificato iscrizione/frequenza.
__I__ SOTTOSCRITT__ ______________________________________________________
Cognome e Nome genitore

NATO A ______________________________________ il _______________________________
RECAPITO TELEFONICO ________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNN__ _____________________________________________________
NAT__ A ________________________________________________il  _____________________
ISCRITTO PER L’ANNO SCOLASTICO 20___/_____ ALLA CLASSE____________SEZ. _________  DELLA SCUOLA : 

                            ( DELL’INFANZIA PLESSO_______________________
                            ( PRIMARIA

CHIEDE
IL RILASCIO DI n° ___________________CERTIFICATO/I  DI ________________________
PER USO _______________________________________________________________________

Giugliano in C._______________





                                                    FIRMA










_______________________
