
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

     ISTITUTO COMPRENSIVO “RAFFAELLO” 

          ROMA 

 

 

 

 

 

 

 

__l__  sottoscritt__  _____________________________________________________________ 

 

padre/madre  dell’alunn__  ________________________________________________________ 

 

iscritt__  alla classe  _____ primaria./secondaria I grado  del plesso  _______________________ 

 

anno scolastico _________________________ 

 

CHIEDE 

 

un certificato di frequenza dell’anno scolastico ________________________________________ 

per uso 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Roma,  __________________   Firma ________________________ 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
file: richiesta certificato frequenza 
 


