
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MONTESSORI 

Piazza Italia – 20098 San Giuliano Milanese MI 

tel. 029846485 – fax 0298243285 – CF 80124790157 

istituto.comprensivo@montessorionline.it  

 

A.S. ……………………… 

RICHIESTA DOCUMENTI ALUNNO 

codice 444  edizione 1 del 09-01-2006 

 

Data: ……………………. 
 

Compilato da:…………………… 

      
 

Al Dirigente Scolastico 

Al Direttore dei Servizi Gen. Amm. 

Istituto Comprensivo Statale 

Piazza Italia 

20098 San Giuliano Milanese MI 

 

 

San Giuliano Milanese, ………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… nato a …………….……..……………..  

 

(provincia ………….) il …...………………………………..  residente in …………………………………………………. 

 

genitore dell’alunno ……………………………………………………………………………………...…………………... 

 

iscritto per l’anno scolastico 200…. /200….. alla classe ……… sezione ……. 

 

1 SCUOLA DELL’INFANZIA         1 SCUOLA PRIMARIA        1 SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
 

CHIEDE 

 

1 certificato di frequenza 

 

1  

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

1  

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

 

 

Richiesto in data ………………………………... 

 

 

1 Telefonicamente 

1 Personalmente 

 

 

Firma del richiedente………………………………………. 

 

 

 

 


