
Al Dirigente Scolastico  

         Circolo Didattico Cesena 5  

         Via Anna Frank,185 

         47521 Cesena (FC) 

 

 

 

OGGETTO: richiesta Certificato di frequenza/iscrizione 

 

 

      Il sottoscritto/a __________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

frequentante la classe/sez._______________________ della Scuola Primaria/Infanzia 

___________________________________di________________________________ 

chiede un certificato di _______________________per motivi__________________ 
                                                                  (frequenza o iscrizione)                                             (famiglia, lavoro, ecc.) 

 

_____________________________________. 

 

Cesena, ___________              

                      Firma 

        ____________________________ 

 

 

 

 

 

Per eventuali comunicazioni: 

Tel. __________________________________ 

Email: ________________________________ 


