AL Dirigente Scolastico
DELL’Istituto Comprensivo
ISCHIA 1 PORTO


I sottoscritti______________________________________________________________________________in qualità di
                                    PADRE                                                       MADRE

genitori/tutore/i dell’alunno/a______________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________________________________________________

il ________________________________________________ classe __________________________ sez. _________________

Scuola _________________________________________________ plesso __________________________________________
                                      (Infanzia, Primaria)

CHIEDONO

che venga rilasciato un certificato di

⎕ iscrizione

⎕ frequenza

relativo all’a.s. ______________________

per uso ________________________________________________________________________________________________

A tal fine

⎕ allegano n. ______ marca/marche da bollo dell’importo di € 16,00

⎕ dichiarano che il certificato richiesto è in regime di esenzione (indicare con una crocetta il
      tipo di esenzione nella tabella sottostante)

Si allegano copie carta d’identità dei genitori.

Ischia, ___/___/______

                                                                                               FIRMA

                                                                                                         ______________________________

                                                                                                        _______________________________
