
 

Al Sig. Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Grosseto 6 
Via Garigliano n. 16 
58100 Grosseto (GR) 

 
 
 
 
oggetto: richiesta certificato di frequenza. 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a     
 

padre/ madre/ tutore dell’alunno/a    
 

nato/a   a  il      

residente a __________________________________________________________ ( __ ) in via 

____________________________________________________________________________ . 

 

   frequentante la classe sez   
 

della Scuola Primaria/ Sec. di 1° Grado di    
 

C H I E D E 
 

il rilascio del certificato di frequenza per : 
 
_________________________________________________________________________ 

 

 
Data,    

 
Firma del richiedente 

 

 
 
 
Modalità di ritiro del documento:  

 
□ A MANO 

  
□ VIA EMAIL _____________________________________________ 

                                            (indicare casella di posta elettronica) 


