
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI F A V R I A 

l  sottoscritt   

nat  a  il  

residente a , via  

genitore dell’alunn   iscritt  

alla classe  presso la Scuola di  

C H I E D E 

il rilascio di una dichiarazione di frequenza per l’anno scolastico  

Favria,  

Firma 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ex art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 

 

 

  

   

  

   

    


