AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico Statale
 “Michelangelo”

Cagliari

Oggetto: Richiesta certificato.

        Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………………………,

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, alunno/a. / genitore dell’alunno ………………………………………………… della classe …… sez. …… anno scolastico ……………/…………
C H I E D E

	
	N. .. CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..….…………
	

	
	
	

	  
	N… CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA -  ANNO SCOLASTICO ……..………
	

	
	
	

	
	N…. CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti -  ANNO SCOLASTICO ……………
	

	
	
	

	
	N…. CERTIFICATO DI DIPLOMA - ANNO SCOLASTICO ……………………………………
	

	
	
	

	
	ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ………………………………………….……………..…
	

	
	………………………………………………………………………………………………………
	


Dichiarazione obbligatoria per tutti i certificati:
· In bollo (€ 16,00) per uso:……………………………………………………………………….
· esente da imposta di bollo per uso e norma :………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………

I certificati possono essere rilasciati in esenzione dall’imposta di bollo per i casi elencati nel D.P.R. 642/72 Tab. All. B o nei casi previsti da altre Norme speciali. 
Cagliari, lì ……/……/……













     Firma








…………………………………………………
