
    Al Dirigente Scolastico 
 Dell’Istituto Comprensivo “VALLE STURA” 

MASONE (GE) 
 

 

Oggetto: Richiesta certificato 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a 

il __________________________ a __________________________________________________ residente 

a ________________________________ via __________________________________________________, 

tel. ________________________________, mail ________________________________________________ 

 

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________ nato/a 

il _______________________ a ____________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. _____ della scuola _________________________ di _______________________________ 

 

CHIEDE il rilascio di: 

 
       Certificato di iscrizione anno scolastico ______/_______ 
 
       Certificato di iscrizione e di frequenza anno scolastico ______/_______ 
 
       Certificato di promozione anno scolastico ______/_______ 
 
       Certificato di promozione anno precedente e iscrizione/frequenza anno corrente 
 
       Altro: (specificare) __________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

Per il rilascio del certificato, ai sensi della legge 183/2011 (Decertificazione) (Bollo) 
 

      Dichiara che il certificato è in regime di esenzione bollo (DPR 642/72 Tab. B) 

      Consegna in segreteria la marca da bollo da € 16,00 

La Tabella delle esenzioni bollo è reperibile sul Sito dell'Istituto al seguente link 
https://icvs.edu.it/documento/decertificazione/ 

Chiede che il certificato, firmato digitalmente, venga inviato alla mail: ______________________________ 

 

Data: ___________________ 

          

     Firma: _________________________________________ 

https://icvs.edu.it/documento/decertificazione/

