
MODULO PER LA RICHIESTA DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA 

 

 

Il/La sottoscitta       ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a   ……………………………………………………..   il   ………………………………………………………………… 

Residente in   ………………………………………………..   cap   …………………………………………………………….. 

Via   ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nella qualità di padre/madre dell’alunno/a   …………………………………………………………………………… 

Nato/a a   ……………………………………………………………………………   il   …………………………………………….. 

Codice Fiscale   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

C H I E D E 

 

L’attestato di frequenza per l’anno scolastico   ……………………………………. 

Per i seguenti motivi   …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Sirignano, lì   …………………………………                                                                                                             Firma 

                                                                                                                                                                             

………………………………………..      


