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        Alla Dirigente Scolastica 

             dell’I.T.C.G. “V. Pareto” 

         POZZUOLI 
 

 

 

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________ il ___________________________________ 

 

residente a ________________________ in via _________________________________________ 

 

iscritto/a per l’anno scolastico _______/________ alla classe __________ sezione _____________ 

 

corso ___________________ di codesto istituto 

 

C H I E D E 
 

che gli venga rilasciato il certificato di iscrizione/frequenza per uso _________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Pozzuoli ___________________ 

 

 

        IL RICHIEDENTE 

 

      ________________________________________ 

 


