
 
 

 
 
Prot. n. _________ del ____/____/_____ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  I.C.“ B. Croce” 
Vitulazio -CE-  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ ___________________________________ 

 
nato/a ____________________________________  prov. ______ il _____/ ______/ ________ 

 
O padre O madre O tutore 

 
dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

 
nato a ____________________________ prov ______ il ____________________________ 

 

scuola : □  Infanzia □ Primaria □ Secondaria Primo Grado classe ___ sez__ a.s _____ /____ 
 

 

CHIEDE 

 
alla S.V il rilascio di n. ________ copia/e 

 

□ Certificato di frequenza  a.s. _____________ 

□ Certificato di iscrizione  a.s. _____________  
□ Certificato di superamento dell’esame di stato del primo ciclo di istruzione a.s. ______________ 

 
Il presente certificato viene richiesto in regime di esenzione di bollo ai sensi del 
D.P.R. n. 642/72 tab B art.__________  

 
Il presente certificato viene richiesto in regime di imposta di bollo.  

 
Dichiara che è a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto agli organi 
della P.A. o ai privati gestori di pubblici servizi.  

Firma 

 
Sede scolastica ____/ _____ / _____ _____________________________ 


