AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“ LEONARDO DA VINCI “
MISTERBIANCO


___ l ___ sottoscritt _______________________________________________________________
Genitore dell’alunn ________________________________________________________________
Nat ___ a ____________________________________________ il __________________________
Iscritt ___ per l’anno scolastico _____ / ______ alla classe __________________ della 

· Scuola Primaria
· Scuola Secondaria di Primo Grado
· Scuola dell’Infanzia

CHIEDE IL RILASCIO DEL

· Certificato di iscrizione a.s. _________________

· Certificato di frequenza scolastica a.s. _________________ classe __________ sez ____
Per ___________________________________________________________________

· Nulla Osta per poter effettuare l’iscrizione del ____ propri ___ figli___ presso l’Istituto
________________________________________ sito in __________________________
Via ____________________________ per il seguente motivo ______________________

· ( Altro ) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Misterbianco ___ / ___ / ___                                                             Firma
