
 
       Neviano A.,  ………………………………. 
 
__l__  sottoscritt__ _______________________________________________,  
 
__l__  sottoscritt__ _______________________________________________,  
 
 genitori dell’alunn__ ________________________________________________ 
 
nat__ a ___________________________ il ________________________________________ 
 
iscritto/a per l’anno scolastico 20  /20   alla classe ______________________ 
 
della scuola ___________________________di ____________________________________ 
 

CHIEDONO 
 

il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza del figlio/a per motivi: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Neviano Arduini, ________________________ 

 
 
 

 
 
 
         Firma del genitore 
 
                                                                                                  __________________________ 
 
 
 

Firma del genitore 
 
                                                                                                  __________________________ 
 
 


