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  ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Direzione Didattica “P.P. Lambert” - Oulx 
 

OGGETTO: Richiesta certificato di frequenza/iscrizione/presenza a scuola. 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________________ 
                                                        (cognome)                                             (nome) 
 

nato/a il _______________ a ___________________________ prov. _____ Stato ____________ 
 
iscritto/a per l’anno scolastico ___________________ alla classe/sez _______________________ 
 
□  della scuola dell’infanzia di              Cesana       Oulx        Sauze d’Oulx       Sestriere 
 

□  della scuola primaria di     Bardonecchia         Cesana           Claviere           Oulx           
                                              Salbertrand          Sauze d’Oulx         Sestriere 

 

CHIEDO  

 il rilascio di un certificato di frequenza relativo all’anno scolastico in corso 

 il rilascio di un certificato d’iscrizione scolastica 

 il rilascio di una dichiarazione di presenza a scuola (specificando l’orario) per facilitare l’inserimento 
graduale del/la bambino/a alla scuola dell’infanzia 
 

 il rilascio di (specificare)______________________________________________________ 

 
per i seguenti motivi:  _____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Vista l’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito web di Istituto (www.direzionedidatticalambert.edu) 
i sottoscritti prestano libero consenso all’Istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenti nella presente nell’ambito 
e per i fini propri della Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme contenute nella L. 27 dicembre 2019, n. 160 e 
nel rispetto delle disposizioni previste dal REG. UE 2016/679. 
 
Firma (leggibile) del padre _________________        Firma (leggibile) della madre _______________ 
 
Oulx, ____________ 
                                     
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE “P.P. Lambert” - OULX 
 
Prot. n.______________                                                                                   Oulx, ________________ 
 
Considerate le motivazioni addotte dall’interessato/a, si autorizza il rilascio del certificato sopra richiesto. 

 
LA  DIRIGENTE SCOLASTICA  

Dott.ssa Barbara DEBERNARDI 
F.to digitalmente 


