
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

IC Diamante 

 

RICHIESTA DI ATTESTATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 
 

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ (_____) il __________________________ 

residente a ___________________________________________________________________               (____________) 

in via ____________________________________________________________________________   n. ___________ 

TELEFONO____________________________  CELLULARE_____________________________________ 

E-MAIL______________________________________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO DI UN ATTESTATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA PER IL PROPRIO FIGLIO 

 

COGNOME______________________________________________________________________________________ 

 

NOME _________________________________________________________________________________________ 

 

NATO A _____________________________________PROVINCIA  ___________ STATO ______________________ 

 

IL _____________________________  NAZIONALITA’__________________________________________________ 

   

FREQUENTANTE LA SCUOLA……………………………………………….SEZIONE/CLASSE_________________ 

 

ANNO SCOLASTICO________________________ 
 

per uso _____________________________________________________________________________ 

 

da presentare a  _____________________________________________________________________ 

 

 
 

data, _____________________ 

 

                                                                         Il dichiarante ___________________________________________________ 

 
 

 

   

 


