
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “R.Gasparini”

Viale XXII Aprile n.33
41016 Novi di Modena (Mo)

Oggetto: richiesta di certificazione

Il/La sottoscritt_  ________________________________________________________________

genitore dell’alunn_ _____________________________________________________________

della Scuola Infanzia/Primaria/Sec.di 1° grado ________________________classe____sez_____

a.s. ___________

CHIEDE

Il rilascio di un certificato di:

 iscrizione all’a.s._____________;

 iscrizione e frequenza all’a.s.________________;

 ___________________________________________________;

 ___________________________________________________;

per il seguente uso (specificare in modo chiaro):_______________________________________

______________________________________________________________________________

da presentare a soggetto privato* (specificare)_________________________________________

DICHIARA

che il suddetto certificato è

 esente da bollo ai sensi dell’art._____dell’allegato Tabella  B) del D.P.R. 642/1972;
(indicare articolo in base al quale il certificato viene rilasciato in esenzione di bollo)

Novi (MO), lì …………………
Firma

…………………………………….

*Nota: il certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi
(art.40,c.2 DPR 445/2000, come modificato dall’art. 15 della L.183/2011
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