Spett.le
IC SAN DANIELE
Via J.F. Kennedy, n. 11
33038 SAN DANIELE DEL FRIULI (UD)


Oggetto: richiesta rilascio certificati


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

CHIEDE
 il rilascio del seguente certificato: 

□ certificato di servizio svolto presso la scuola	______________________________________________
			
nel profilo di		______________________________________________
    

□ certificato di frequenza dell’allievo		_______________________________________________
						
Scuola _________________________________________
						
Classe ________________  a.s. _____________________

Per le seguenti finalità: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ai sensi della normativa vigente

□ si allega marca da bollo di euro 16,00 (sedici)
□ si dichiara l’esenzione dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/72  art. ______

___________________
            (data)						________________________________________
									(firma)
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Telefono:____________________________________

e-mail:______________________________________
