
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. SAN PIERO PATTI 

 
 
 
 
Il/La sottoscritt__ _____________________________________________ padre/madre 

dell’alunno/a ____________________________________, nato a __________________________ 

il _____/_____/________ frequentante nell’a.s. _______ / _______ la classe _________ sez. 

_________ della Scuola ____________________ plesso _______________________; 

 
CHIEDE 

 
Alla S.V. il rilascio di n. _______ 
 

  Certificat__ di frequenza a.s. ________ / ________ per uso _______________________ 

  Certificat__  ______________________________ per uso _______________________ 

 

San Piero Patti, li ____ / ____ / ________ 

 

Con Osservanza 

____________________ 


