
Mod. Cert. Alunni 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

della Scuola Italiana di Atene 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE, 

MEDIA E LICEO SCIENTIFICO  

Via Mitsaki 18 ‐ Atene 

 

OGGETTO: Richiesta Certificato di Frequenza/Iscrizione 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………. 

che frequenta la classe ………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE UN CERTIFICATO di 

 …….………………………………………………………………………………………………. 
(frequenza o  iscrizione) 

 

per motivi …………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                             (famiglia, lavoro, ecc.) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data: …………………………………………. 

 

          …………………………………..……………………… 

              (firma) 

Per eventuali comunicazioni: 

Tel. / Cell. …………………………………………………………. 

Email ……………………………………………………………….. 


