
 
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’ Istituto Comprensivo 
Via Giuseppe Garibaldi, 39 

          22078 – TURATE (CO) 
 
 
 

Oggetto: richiesta  certificato di iscrizione 
 
 

 
 
 

Il / La sottoscritt__  __________________________________________________  
     
genitore dell’alunn__  __________________________________________________ 

 

iscritto, nel corrente anno scolastico la classe ___________________di questo Istituto  
 
 

chiede 
 
 

il rilascio del certificato di iscrizione del figlio/ figlia per i seguenti motivi: 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Turate, _________________ 
 
 

_________________________________ 
                                                                                                                                                            (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


