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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA
I. C. S. MONTESSORI
Via Montessori, 10 – 20021 BOLLATE (MI)
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C.F.97270390152 – C.M. MIIC8EE00G
PEC: miic8ee00g@pec.istruzione.it
e-mail  miic8ee00g@istruzione.it 

RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E/O FREQUENZA
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Montessori Bollate
Il/La sottoscritto/a _______________________________padre/madre dell’alunno/a_______________________

nato/a a ____________________________________ il ______/___________/_________che frequenta la classe____ sez ____ nell’a.s. _________presso la scuola ___________________________________________

CHIEDE 

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI:


· ISCRIZIONE


· FREQUENZA 

Bollate, ___________________                      Firma genitore 1:__________________________

   





Firma genitore 2:__________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione

oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante
