
 
 
 
 
 
 
 
 

         Al Dirigente Scolastico 
          

dell’I.C. Mantova 1 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________, genitore  
 
dell’alunno_____________________della cl. ___________della scuola  
 
dell’Infanzia, primaria, secondaria________________________ 
 
 
 

Chiede il rilascio di: 
 

 
[] Certificato di iscrizione 
 
[] Certificato di Frequenza 
 
[] Nulla Osta per iscrizione presso: ____________________________ 
 
[] ALTRO: ________________________________________  
 
 
PER USO ___________________________________________ 
 
 
 
Mantova, ______________  Firma _______________________________ 


