
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “LENTINI” 

Via Roma, 102 

85044 LAURIA (PZ) 
 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________,  

 

nat_ a ____________________________________ il __________________________ residente in  

 

________________________ alla via ________________________________________________,  

 

n. ____________ genitore dell’alunno _________________________________________________  

 

 

frequentante la classe ____________________________ sez. ______________________________ 

 

plesso _____________________________________. 

 

 

C H I E D E 

 

 

Il rilascio di un certificato di frequenza dell’alunn_ ______________________________________ 

 

Per uso _________________________________________________________________________ 
 
 
Lauria, ______________________ 

 

 

                                     Firma del genitore                 ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                           

 


