Al Dirigente Scolastico
Dell’'lstituto Comprensivo 1

“M. Hack”
SUZZARA
| sottosocritt__
nat__a (prov. di )
il documento di identita n®
residente in (prov. di )
via ne telefono
CHIEDE
il rilascio del certificato di frequenza dell’alunno/a
nato/a il
frequentante e ho ha frequentato la classe/sezione della scuola

per la consegna a

(indicare I'ente al quale il certificato deve essere consegnato)

- Allega n. marche da bollo da € 16,00

- Dichiara che il certificato € in regime di esenzione in quanto trattasi di (indicare
con una crocetta il tipo di certificazione esente da imposta di bollo) desunto
dalla tabella delle esenzioni relative ai certificati anagrafici allegata alla
presente.

Suzzara li

(firma dell’interessato)

Post scriptum:
1) alla richiesta occorre allegare fotocopia del documento di identita.
2) il documento richiesto sara elaborato dall’'Ufficio di segreteria e dovra essere ritirato presso lo stesso ufficio di
competenza nei tempi e nei modi indicati dal assistente amministrativo



