
Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Cosola di Chivasso 

 

OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione e frequenza 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _______ del plesso _________________________ 

CHIEDE 

un certificato di iscrizione e frequenza per l’anno scolastico ______________________ 

per i seguenti motivi: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Chivasso, _________________ 

FIRMA 

______________________________ 

______________________________ 

 


