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ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CASTELFRANCHI”

Viale della Rinascita, n. 4 - 41034 Finale Emilia (MO)
tel.0535/91257 - 0535/760000 - fax 0535/762200
email MOIC83500G@istruzione.it - PEC MOIC83500G@pec.istruzione.it
www.ic-castelfranchi.edu.it
C.F. 91028910361
Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO FINALE EMILIA

“CASTELFRANCHI”
 

Il sottoscritto ________________________________________________________


nato a __________________________________ ( ____) il ____ / ___   / ________


genitore dell’alunno/a_________________________________________________


nato a __________________________________ ( ____) il ____  /  __    / ________


frequantante nell’a.s.___________________ la classe/sezione ________________

della Scuola 

 □  Infanzia



□  Finale Emilia  - □   Massa Finalese

 □  Primaria 



□  Finale Emilia  - □   Massa Finalese

 □  Sc.Sec.1° grado


□  Finale Emilia  - □   Massa Finalese

CHIEDE
CERTIFICATO ISCRIZIONE  E FREQUENZA

RELATIVO ALL’ANNO SCOLASTICO _________ / ______

AD USO ______________________________________________


Finale Emilia, ____________________


_______________________________







              (firma del genitore/tutore/alunno)


Email per invio certificato ________________________________________

Preferibilmente per il giorno _______________________________






























































































































































































