
RICHIESTA CERTIFICAZIONE ALUNNI 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo “M. Giardini” 

Penne 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________ 

Nato il ___________________ a _____________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. ____  della Scuola: 

□ Infanzia “S. Francesco”    □ Infanzia “G. Vanni”    □ Primaria    □ Dc. Secondaria I Grado 

□ Infanzia Farindola    □ Primaria Farindola    □ Dc. Secondaria I Grado Farindola 

e-mail: ________________________________________  cell: ____________________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio di UN  Certificato di: 

□ FREQUENZA anno scolastico _____________________; 

□ ISCRIZIONE anno scolastico _____________________; 

□ ISCRIZIONE E FREQUENZA anno scolastico _________________________; 

□ SUPERAMENTO ESAME DI LICENZA MEDIA CON VOTO anno scolastico 

__________________; 

da presentare a ______________________________________________________________  

per uso _______________________________________________________________________ 

 

□ allega n. ____ marca da bollo dell’importo di €. 14,62 

□ Dichiara che trattasi di certificazione esente da imposta di bollo (D.P.R. 642/72 tabella B) 

Penne,  _____________________________ 

       Firma _________________________________ 

 

N.B. I CERTIFICATI DA PRESENTARE A PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI O A 

GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI NON SARANNO RILASCIATI. 


