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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ITA G. GARIBALDI 

      ROMA 

OGGETTO: istanza relativa a richiesta di rilascio certificazione. 

__l__ sottoscritt  __  __________________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _________________C.F.______________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________dell’alunno____________________________________________________ 

classe ____________ a.s.______________ Recapito telefonico/mail del richiedente________________________________ 

annotazioni eventuali__________________________________________________________________________________  

CHIEDE  

☐ E-MAIL   ☐ PERSONALMENTE 

 IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO ATTESTANTE   __________________________________________________ 
(tipo specificare: iscrizione, frequenza, …………………………………………………………………) 

per il/i seguente/i motivo/i: 
 

________________________________________________________________________________________ 
(borsa di studio, ISEE, riduzioni su spese particolari, abbonamenti ….) 

da presentare a: 

□ AMMINISTRAZIONE PUBBLICA O GESTORE DI PUBBLICO SERVIZIO 

_________________________________________________________________________(specificare) 

□ ENTE PRIVATO 

_________________________________________________________________________(specificare) 

□ ESENTE IMPOSTA DI BOLLO   AI SENSI              ___________________________________________ (specificare) 

□ ALLEGA MARCA DA BOLLO DI € 16,00  

□ ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ (specificare tipo, numero, data rilascio) 

_________________________________________________________________________________________________ 
NOTA BENE:  

se il certificato richiesto è esente da imposta di bollo specificare la motivazione ai sensi DPR n. 642/72 o norme leggi specifiche; 
se la richiesta non viene effettuata in presenza allegare copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità; 
se tutte le parti del modello non sono compilate il certificato non potrà essere rilasciato; 
in caso di permesso di soggiorno il dato può essere autocertificato dal genitore. 

 
Luogo _____________________ data _______________                                      ____________________________            

                                    (firma del richiedente) 
LA PARTE SOPRA É DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE A CURA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

MODALITA’ TEMPI DI CONSEGNA - COMPILAZIONE A CURA DELL’UNITA’ OPERATIVA 

□ A MANO (a partire dal giorno _________________)  

□DOCUMENTAZIONE INCOMPLETA DA INTEGRARE 

VISTO: 

□ SI AUTORIZZA       □ NON SI AUTORIZZA         ____________________________________________ 

 

UFFICIO SEZIONE RESPONSABILE DELL’ EMISSIONE DEL PROVVEDIMENTO 
________________________________________________________________________________________________ 

 (didattica/contabilità/personale/acquisti/altro specificare)     
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