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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti, 7 – 10043 ORBASSANO  (TO) Tel. 011/9002774 - 9011364  

e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it  









Alla c.a del








DIRIGENTE SCOLASTICO









dell’ I.C ORBASSANO II

OGGETTO :  Richiesta dichiarazione di iscrizione e frequenza 
Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a__________________________________________
nato/a _________________________  il  ___________________________
frequentante la classe ________________ Sezione ____________________
della Scuola ___________________________________________________ 





CHIEDE

il rilascio di n° ___ dichiarazione di iscrizione e frequenza per l’a.s. 20__/’__ relativa al/alla propri_ figli_  per uso : 
______________________________________________________________
Orbassano, ________________







FIRMA  DEL  GENITORE






    ____________________________
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