






Al Dirigente Scolastico








I.C. “C. Colombo”








Via dell’Ippocampo Fiumicino



Il sottoscritto/a _____________________________________

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________

frequentante la classe_________sezione__________del Plesso di             

Scuola Primaria  Via Rodano                                 Primaria Focene                                            


Scuola dell’Infanzia  Via dei Mitili               
       Parco Leonardo                 

Scuola Secondaria di I grado


Centrale                                                                 

Focene   




                                                                                       

Chiede un certificato di frequenza del proprio figlio per l’anno scolastico

______________________

Firma

Fiumicino, 








________________________

