
dell’Istituto Comprensivo 

        “Monte Grappa” 

        Via G. Di Vittorio, 1 

        20060 - BUSSERO (MI) 

 

 

 

Oggetto: richiesta di certificato iscrizione e frequenza. 

 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  
      (COGNOME E NOME) 

 

genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________  
      (COGNOME E NOME) 

 

iscritto/a nella Scuola Materna/Elementare/Media di Bussero (CANCELLARE LE VOCI CHE NON INTERESSANO) 

 

classe _____________ sezione _____________________________  

 

 

CHIEDE 

 

 

 il rilascio di un certificato attestante l’iscrizione e la frequenza del proprio/a figlio/a per l’anno  

 

scolastico ___________/____________ . 

 

 il rilascio di un certificato attestante la promozione del proprio/a figlio/a per l’anno scolastico  

 

______________/_______________ . 

 

 il rilascio di un certificato attestante ________________________________________________  

 

________________________________ del proprio/a figlio/a per l’anno scolastico _______/______  

 

 

Si richiede per uso: ________________________________________________________________  

 

 

Data _______/______/__________  

 

         FIRMA 

 

       _______________________________________  

 
 


