
Al Dirigente Scolastico del 

1° Circolo Didattico 

‘G. Carducci’ 

CERIGNOLA 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………........... 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………………………. il ……………………………………….... 

iscritto alla classe …..….. sez. ………. 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

alla S.V. il rilascio di un CERTIFICATO DI FREQUENZA per il seguente motivo 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Cerignola, lì  

 

 

 

 

 

Con osservanza 

________________________ 

 


