
Al Dirigente Scolastico 

CPIA 1 Grosseto 

 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE / FREQUENZA UTENTI MINORENNI 

Il /la sottoscritto/a________________________________________________________________________  

nato/a a___________________________________________________ il_____/_______/______________ 

genitore dello studente ___________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________ il_____/_______/______________ 

Telefono _____/________________   email ___________________@______  

CHIEDE 

il rilascio di un certificato: 

□ di iscrizione  

□ frequenza  

□ iscrizione e frequenza 

ad uso: 

□ rilascio del permesso di soggiorno 

□ prosecuzione agli studi 

□ altro_________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

che il figlio è iscritto /è stato iscritto (cancellare l’opzione non corretta) 

al corso _________________________________________________________ livello ________________ 

presso il punto di erogazione di: 

□ Arcidosso 

□ Grosseto  

□ Follonica 

□ Altro 

nell’anno scolastico _______________________________________________ 

Docente del corso ________________________________________________ 

Allega alla presente copia della carta di identità e/o del permesso di soggiorno in corso di validità  

Il richiedente_________________________________   data ____/_____/___________ 


