
 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

BERARDI – NITTI 

 

MELFI (PZ) 

 

 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________ genitore  

 

 

dell’alunn___ ______________________________________ classe_______ Sez ___ 

 

 

Scuola Secondaria di 1° Grado/Primaria/ Infanzia ____________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

Il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza relativo all’a.s. _______________ 

 

Per uso: _____________________________________________________________ 

 
 

Distinti saluti 

 

 

 

 
Melfi,___________                                                                   Firma 

 

                                                                                  __________________________ 


