
 

 

 

 

 

 
 

 

 Prot. n. _____/_____                                                                         Al Coordinatore didattico 

Scuola Primaria e dell’Infanzia 

“Suore Francescane Alcantarine” 

                                                                                                                         Roccapiemonte 

 

 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA 
 

 

 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

padre/madre  dell’alunn_ ___________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________(____) il ______/_____/_______ 

e residente in ______________________________________________________________ ( ____ ) 

Via ____________________________________________________________________________ 

iscritt_ alla SCUOLA DELL’INFANZIA di questo Istituto, 

 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di frequenza. 

 

 

Roccapiemonte, _______/______/________ 

 

firma 

___________________________ 

Scuola Primaria e dell’Infanzia Paritaria 

“Suore Francescane Alcantarine” 

Via Materdomini, 20 - 84086 Roccapiemonte (SA) 

Tel 081/934884 

scuolaroccapiemonte@alcantarine.org 
C.M.  SA1E10400N (Primaria) SA1A07400B (Infanzia) 
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