Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

Castiglione delle Stiviere II
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a  a __________________________________ il   __________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ nato/a  a __________________________________ il   __________________________________

frequentante nell’anno scolastico  ____________ / ____________  la classe/sez.  _____________ 
scuola: 

(Scuola dell’Infanzia San Pietro 

( Scuola dell’Infanzia Gozzolina 

(Scuola Primaria San Pietro

( Scuola Primaria Gozzolina

(Scuola Secondaria Don Milani 


       
chiede

un certificato attestante: 

( ISCRIZIONE           ( FREQUENZA           ( PROMOZIONE 

( CONSEGUIMENTO del DIPLOMA di LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE 

da presentare a: ________________________________________________________________ 

per uso: _______________________________________________________________________ 
Indirizzo e-mail obbligatorio per l’invio del certificato richiesto:

(SCRIVERE L’INDIRIZZO IN MODO LEGGIBILE) 

data, ___/___/_______ 
            Firma _______________________

