
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        I.C. “VIA F.S. NITTI” 
        Via F.S. Nitti, 61 
        00191   R O M A 
 
 
 
Il/La  sottoscritt ……………………………………………………….Tel …………………… 

padre/madre dell’alunno/a ………………………………………………………………nato/a 

………………………………..il ……………………………iscritto/a e frequentante nell’anno 

scolastico ……………………la classe …………….sezione ……….. nel Plesso di Via: 

 

 MENGOTTI 

 F. APORTI 

 NITTI 
 

Chiede 
 

Che  venga rilasciato per il/la proprio figlio/a per l’A.S. …………………….. 
 

 N. _____ Certificato di FREQUENZA  * ……………………………………….. 
 

 N. _____ Certificato di ISCRIZIONE  * …………………………………………… 
 

 N. _____ Certificato di IDONEITA’ * ……………………………………………… 
*si chiede, gentilmente, di motivare la richiesta 

 

 ALTRO ………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Roma …………………………….. 
 
         Firma 
 
       ………………………………………… 
 
Modrichiesta 


