                                                                                            
                                                                                            
_l__ sottoscritt__ ____________________________nat_  a_______________________il ___________ 

residente  a ___________________________ Prov___  Via______________________________N___
                                    (comune)                                                                                                       (indirizzo)

genitore dell’alunn___________________________ nat_ a ______________________________  il __________

 iscritt__ per l’anno scolastico  _________alla classe _______ sez. ______indirizzo ________________     

                                                                                                            (indirizzo studi)
C H I E D E
il  rilascio  delle certificazioni di seguito indicate:
	Tipologia di certificato richiesto
	Anno Scolastico
	N°  copie

	
	
	In bollo
	In carta libera

	Iscrizione
	
	
	

	Frequenza
	
	
	

	Iscrizione e frequenza
	
	
	

	Esito e voti    
	
	
	

	Esito
	
	
	

	Promozione
	
	
	

	Promozione e frequenza
	
	
	

	Esito Esame Stato
	
	
	

	Altro (specificare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	



Certificato destinato all’utilizzo all’estero
In caso di richiesta certificati in carta libera indicare l’uso e la norma che  prevede l’esenzione dall’imposta di bollo: 

Art. _________ Legge/D.P.R./ D.M. ________________
per uso: _____________________________________________________
Si allegano n. ______ marche da bollo da €. 16,00 (tante quanti sono i certificati in bollo)

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

N.B. 
 Allegare inoltre (qualora la richiesta venga spedita via fax, posta, ecc.):

 fotocopia documento di riconoscimento valido, con data e sottoscrizione;

Mercato San Severino, _____________________
                                                                                                                            ___________________________________

(firma  del  richiedente)






      (  Si concede




      (  Non si concede

_____________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO			


I.I.S.S.  “PUBLIO VIRGILIO MARONE”	


MERCATO SAN SEVERINO (SA)		








MODULO RICHIESTA


CERTIFICATI





Il D.S.G.A.


Francesco Frallicciardi











