
 

     
 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        DI OSIO SOTTO 

 

 
Il /La sottoscritto/a    __________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a  _________________________________________________________ 

nato a ______________________________ (Prov._______) il _________________________ 

iscritto nell’a.s. ________/_______ alla classe  ____  Sez.  ____   della Scuola di Osio Sotto 

 

      dell’Infanzia “Sergio Gritti” 

      Primaria “Aldo Moro” 

      Secondaria “Enrico Fermi”   

 

CHIEDE 

 

 

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE A.S. _______ / _______ 

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA A.S._______ / _______ 

CERTIFICATO DI FREQUENZA STORICO 

ALTRO (specificare il tipo di richiesta)  _______________________________________ 

 

Note:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Osio Sotto, __________________ 

                  FIRMA  

       __________________________________ 

 

Recapiti 

Email        __________________________________________________________________ 

Cellulare   _________________________________________________________________ 

Mod. RICHIESTA CERTIFICATO 


