
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Dell’I.C. GARIBALDI di 

        Cinisello Balsamo 

 

 

 

 

Il / La  sottoscritt__  ___________________________genitore dell’alunn_ ________________  

 

__________________ iscritt_ e frequentante per l’a.s. 20___/___ la classe ________________  

 

della scuola ______________________________ sede di ______________________________  

 

CHIEDE 

 

il rilascio del seguente certificato: 

 

o CERTIFICATO D’ISCRIZIONE 

o CERTIFICATO D’ISCRIZIONE E DI FREQUENZA 

 

per uso ______________________________________________________________________  

 

Cinisello Balsamo, _____________ 

 

                                                                                                               Firma 

 

                                                                                                   ___________________________ 


