Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 

VILLANOVA MONDOVÌ


Oggetto : Richiesta certificato di ISCRIZIONE/FREQUENZA 

Il/la sottoscritto/a _____________________________genitore /tutore dell’alunno/a __________________________________
frequentante la

· Scuola dell’infanzia

· Scuola primaria

· Scuola secondaria di 1° grado 

nel plesso di __________________      classe/sezione____________________

richiede

il rilascio di un certificato di iscrizione/frequenza 

per___________________________________________________________
Villanova Mondovì, ______________________



firma  _______________________________

Il presente certificato non può essere presentato agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art.40, comma 2 DPR 445/2000, come modificato dall’art. 15 della Legge 183/2011), pertanto verrà rilasciato in bollo da € 14,62.
ESENZIONE IMPOSTA DI BOLLO:

Indicare le norme che prevedono, in relazione all’uso del certificato, l’esenzione dall’imposta di bollo:

_______________________________________________________________
  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si concede
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

