
     

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   CPIA 1 

  ROMA 

 

Dati del richiedente (se l’utente è minorenne) 

Il/la sottoscritt_________________________________genitore/tutore/alunno 

nat___a _______________________________ il _____________ 

dati dello studente  

Il/la sottoscritt_________________________________ 

 

nat___a _______________________________il_________________________________ 

 

frequentante il corso ________ a. s.  

 

CHIEDE 

� certificato di   iscrizione □   frequenza  □ 

     ad uso _______________________________________________________________________  

� altro _________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

 
Data________________      Firma del richiedente 
 
        ______________________________ 
 
DICHIARAZIONE DEL DOCENTE DEL CORSO 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

( è necessario indicare tipologia del corso, inizio del corso, data 

d’iscrizione e d’inizio della frequenza, giorni e orario di frequenza, 

termine presumibile del corso) 
 
 
Data________________      Firma del docente 
 
        ______________________________ 
 
 
 


	Dati del richiedente (se l’utente è minorenne)

	Il/la sottoscritt_________________________________genitore/tutore/alunno

	dati dello studente 


