AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
PER CIECHI DI ASSISI

Oggetto: Richiesta certificato
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D genitore D tutore dell’alunno ...........ooeiiiiniini
frequentante D scuola primaria D scuola secondaria nell’anno scolastico ........... looein...

CHIEDE

il rilascio di N° ......:
|| CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ............. |
[ | CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO ........... [,

[ ] ALTRO (specificare il tipo di richiesta) .........o.oviiiiiii e

L] Allega n. marche da bollo dell’importo di €. 16.00 (una per ogni copia)

|| Dichiara che il certificato richiesto & in regime di esenzione

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art.13 del d.lgs 196/2003, che i dati raccolti

saranno utilizzati per il rilascio di quanto richiesto.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 


