Il/La sottoscritto/a,

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LC. CASORIA 3
CARDUCCI-KING

in qualita di Genitore/tutore

dell'alunno/a

nato/a il

SEZ.

della Scuola -

classe

CHIEDE
Che venga rilasciato:
O Certificato di frequenza

- O Certificato Iscrizione

Uso del Cettificato:

Data e Luogo,

Firma



