
Al Dirigente Scolastico 
 

Istituto Comprensivo 
 

Como Borgovico 
 

Via Borgovico, 193 
 

22100 COMO 
 

 

Oggetto: richiesta di certificati vari 

 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ , 

Genitore dell’alunn__ _____________________________________________________,  

nat __ a _________________________________________________ il _____________, 

iscritto alla Sezione  _______ della scuola  

 dell’Infanzia ___________________________________________________________ 

 Primaria ______________________________________________________________ 

 Secondaria di 1° Grado __________________________________________________ 

per l’Anno Scolastico 20____/ 20____   

 

CHIEDE 

  Certificato di iscrizione e/o frequenza a.s. 20____/ 20____   

  Certificato sostitutivo del Diploma di licenza media conseguito nell’a.s. 20___/ 20____   

  Certificato ____________________________________________________________ 

 

Ai sensi della Legge 183/2011 dichiara che il presente certificato è richiesto per uso 

________________________________________________________________________ 

 allega n. ___ marche da bollo dell’importo di € 16,00 

 dichiara che il certificato è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 11 Tab. 

allegato B DPR 643/72 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

Como, _________________       

                                                                                                        FIRMA 

 
______________________________ 


