Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo N. 1 
ORTONA




Il sottoscritto/a ______________________________________________ padre/madre dell’alunno/a _______________________________frequentante la classe___ sez. __ della scuola _________________________ plesso di ____________________________

CHIEDE


Il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ortona, _________________

Firma
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