MODULO RICHIESTA CERTIFICAZINE PER ALUNNI
                  										Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo F. D’Amico di Rosolini  
    
Il / la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________ prov. _________ il __________________________ 
residente a_________________________________prov.______via ________________________________________ 
Tel/Cell.:__________________________________ e-mail ________________________________________________ 
CF _____________________________________________    
 in qualità di genitore/tutore dell’alunno ______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                          
nato a _______________________ (____) il ___________________ frequentante nell’a.s. _____________ 
la classe ____________ sez. ____________  Infanzia/Primaria/Secondaria. 
CHIEDE
 il rilascio di n._____ copie del certificato di ____________________________________________(indicare 
il tipo di certificazione),  relativo all’anno scolastico ad uso_________________________________________

□ Allega copia del documento d’identità 
□ Allega n. _____ marche da bollo di € 16,00
□ Dichiara che il certificato è in regime di esenzione in quanto trattasi di (indicare il tipo di uso per l’esenzione dall’imposta di bollo come da tabella D allegata alla legge 8 giugno 1962, n. 604 e smi):  
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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(Luogo e data) _______________________________									 
                                                                                               Il richiedente         
(firma del genitore o del tutore)
 
__________________________________
