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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.C. “LAURA LANZA 

BARONESSA DI CARINI”

OGGETTO:RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA.

Il Il sottoscritto _______________________________________________________ padre / madre

dell’alunn___  ______________________________________________ nat__ a _______________

il  _________________ risultante iscritto e frequentante per l’anno scolastico ……….…./……….. 

la classe  _____________ sez. _________ della scuola

□ dell’infanzia

□ primaria

□ secondaria di primo grado di codesto Istituto

CHIEDE
per l__ stess__ , il rilascio di n. ___  Certificat_ di Iscrizione e frequenza 

per uso _________________________________________________________________________.

Dichiara
Di essere a conoscenza dell’obbligo della doppia firma dei genitori qualora si trovi in una delle situazioni particolari (es. separazione in corso, divorzio e situazioni similari.) e consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi DPR 245/2000, di aver effettuato la  scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
        Il genitore/Tutore legale__________________
__________________
Carini __________________
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