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RICHIESTA PER IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE
DI FREQUENZA E/O ISCRIZIONE

_|_sottoscritto/a Cognome Nome
nat_a (Prov.__ ) il residente a
Via-Piazza n°

presso la Comunita

iscritto al PERCORSO DI PRIMO LIVELLO:
e PRIMO PERIODO DIDATTICO Sl

e SECONDO PERIODO DIDATTICO Sl
e ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA SI

PUNTO DI EROGAZIONE di
MODULO di per I’a.s.
Richiede n° attestazione di FREQUENZA E/O ISCRIZIONE per il seguente uso:

Il/La sottoscritto/a DELEGA il sig./sig.ra nato/a a

il al ritiro del certificato di ISCRIZIONE e/o FREQUENZA.

Termini Imerese, i

Firma dell’interessato

VISTO: Il Dirigente Scolastico
(Fabio Pipito)
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