
 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’ IC M. Beneventano di  

Certificato di frequenza 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a 

 ___________________________ nato/a ____________________ il ________________ iscritto alla classe  

_________ se. _____ scuola _____________________ 

 

Chiede  

 

Il rilascio del certificato di frequenza per uso __________________________________ 

 

 

Ottaviano, ______________      

 In Fede  

_____________________________ 

 

 


