
  
SPETT.LE 

       ISTITUTO COMPRENSIVO 3 “SCAMOZZI” 

       VICENZA 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________ nato/a a ______________________  il 

_____________________ frequentante nell’a.s. _________________ la classe __________________ 

della scuola dell’infanzia / primaria /  secondaria di 1° grado______________________________ di 

codesto Istituto Comprensivo 

 

 

CHIEDE UN CERTIFICATO DI:   

       REQUENZA RELATIVO ALL’ANNO SCOLASTICO _______________ 

       AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

 

 

per il seguente motivo: ________________________________________________________________ 

 

 

 

      ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO  

 

      NON ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO   

 

 

 

 

Data _________________    Firma   ________________________________ 

 

 


