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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
RICHIESTA DI CERTIFICATO
	


Al Dirigente Scolastico

IC4 Imola

Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________________________________

Nato/a a  ________________________________________ Il ______________ Genitore/Tutore dell’alunno ___________________________________________classe_____________Sez. ________

oppure diretto interessato (se maggiorenne)

C H I E D E

Il rilascio della seguente certificazione:

(  iscrizione

(  iscrizione - frequenza

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Per il seguente uso: _______________________________________________________________________________________

da presentare a: _______________________________________________________________________________________

Il firmatario della presente è a conoscenza che le certificazioni devono essere rilasciate dall’Ufficio secondo quanto disposto dall’art.2 tab. A, D.P.R. 642/1972 (imposta di bollo di € 16,00) e che non possono essere prodotte agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Per l’esenzione dell’imposta di bollo far riferimento alla Tabella “B” del D.P.R. 642/1972.

Lì, _______________________

FIRMA del richiedente
_________________________________
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