
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Delebio

Via San Giovanni Bosco, 5 – 23014 Delebio
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

genitore/tutore dell’alunno/a:___________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez._____ 
della Scuola ________________ di__________________________ 

C H I E D E
Il certificato di frequenza per il periodo dal____________ al ______________ per uso consentito dalla legge
Data_____________________
Firma del genitore/tutore
__________________________________

