Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________
Il ___________ e residente a ___________________in Via _______________________ 

Genitore/Tutore dell’alunno/a ______________________ nato/a  a _______________________

il ______________ frequentante nell’a.s. ____________ la classe _____ sez._____ 

Tel. ________________ Cell._________________

C H I E D E
Il rilascio di :
□ Certificato di iscrizione e/o frequenza anno scolastico __________________________
□ Certificato di frequenza con esito anno scolastico ______________________________
□ Certificato di promozione con voti anno scolastico _____________________________
□ Certificato di promozione senza voti anno scolastico ___________________________
□ Certificato di Licenza Media anno scolastico __________________________________
□ Altro (specificare il tipo di richiesta)________________________________________
______________________________________________________________________          □ - Soggetto all’imposta di bollo
      □ - Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 11, tab.  B ,del D.P.R. 642/72. 
Dichiara che è a conoscenza che il certificato richiesto non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Il presente certificato è rilasciato per il seguente USO: __________________________

Da sottoporre a CASSA EDILE/AUTORITA’ GIUDIZIARIA/ ALTRI PRIVATI 

      Afragola, ______________

                                                                                                        In Fede
 ______________________                                        

