[image: http://www.liceomarconipescara.gov.it/wordpress/wp-content/uploads/2014/10/PON_immagine.jpg]
        
[image: ]
MIUR-UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
CPIA 4  (Centro Provinciale Istruzione Adulti) RMMM67300X
Sede centrale:Via Palestro,38  00185  Roma tel. 06-4453994
Sedi associate:L.go Volumnia,11(RM)-Via Cina,4(RM)-Via M dei Francesi, 174(Ciampino)
 web:cpia4lazio.gov.it – email: RMMM67300X@istruzione.it - PEC rmmm67300x@pec.istruzione.it C.F: 97846590582


RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E/O FREQUENZA
ANNO SCOLASTICO 2026/2027


Il /la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________

COGNOME________________________________________________________________________________________

NOME________________________________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________Nazione________________________________________

Data di nascita_________________________________ Tel__________________________________________

Iscritto al corso_________________________________________________________________________________

Indirizzo della Scuola____________________________________________________________________________


CHIEDE
· Il certificato di iscrizione 
· Il certificato di iscrizione e frequenza

	Data
Roma ____________________________
	Firma del Richiedente
____________________________



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
		RISERVATO AL DOCENTE
Si attesta la frequenza al seguente corso__________________________________________________________________
dal ____________________ al ___________________ per n. ore ________________	

FIRMA LEGGIBILE

_________________________________	
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