								Al Dirigente Scolastico
							del Circolo Didattico “Eduardo De Filippo”
								 Santa Maria la Carità (Na)


Oggetto: Richiesta di Certificato di frequenza per richiedere il tampone gratuito.

	Il/la sottoscritt _ ________________________________________________,
 
nat_ a _______________________________ ( ___ ) il _______________________

C.F. _______________________________________, 

genitore dell’alunn_ ___________________________________________________
nat _ a ______________________________ ( ___ ) il _______________________ 
frequentate la classe ______ sezione ________
[bookmark: _GoBack]chiede 
che venga rilasciato un Certificato di frequenza per richiedere il tampone gratuito.

Santa Maria la Carità, ___________
									_________________



