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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE,UNIVERSITA’ E RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

DIREZIONE DIDATTICA 117° CIRCOLO “M. TROISI”

Via Aretusa, 5 – 00155 ROMA Tel. e fax 06/2292314







AL DIRIGENTE SCOLASTICO







117° CIRCOLO “M. TROISI”








VIA ARETUSA,5








 ROMA

IL/LA SOTTOSCRITTA/O___________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________

DELLA CLASSE _________________________________SEZIONE __________________________

PLESSO DI _________________________________________________________________________

CHIEDE

IL RILASCIO DEI SEGUENTI CERTIFICATI:

[] CERTIFICATO DI FREQUENZA A.S. _________________________________________________

[] NULLA OSTA A.S. ____________________

ROMA_____________





FIRMA DEL GENITORE








   _______________________________

_1065947073

