                                                                         ALL’ISTITUTO TECNICO STATALE 







“C.A. DALLA CHIESA” 
80021 – AFRAGOLA (NA)
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE.
Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………,

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, alunn… / genitore dell’alunno ………………………………………………… della classe …… sez. …… anno scolastico ……………/…………

recapito telefonico…………………………………………………………………………………

C H I E D E

	
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO                               ….…………

	
	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..………

	
	CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti -  ANNO SCOLASTICO ……………

	
	CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO                                ………………

	
	ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..………………


	Per il seguente motivo:______________________________________________________

________________________________________________________________________

Da presentare a:

        PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O PRIVATI DI PUBBLICI ESERCIZI
______________________________________________________________________

       ENTE PRIVATO

______________________________________________________________________


	CAMPO OBBLIGATORIO – DA COMPILARE




Esente da imposta di bollo ai sensi art._______tabella B DPR n. 642/72


Allega marca da bollo € 16,00
Sono a conoscenza delle novità intervenute per la certificazione con  la Legge 183/2011, art.15 c1, secondo cui nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di Pubblici Servizi, i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti da autocertificazioni.
…….…………, lì ……/……/……




  Firma del richiedente







                 ….……………………………….









Firma Ass.Amm.vo ricevente richiesta





















           …………………………………………
