
Alla cortese attenzione del 

Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale 

Beato Contardo Ferrini 

Olgiate Olona 

 

 

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________________________ 

_______________ dell’alunno/a _________________________________________________          

(padre/madre/tutore) 
 

 iscritto/a  iscritto/a e frequentante  che ha frequentato 

la classe/sezione/plesso_______________________________ nell’anno scolastico ________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO: 

 

 di iscrizione  di iscrizione e frequenza  

 altro (specificare)___________________________________________________________ 

per uso: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 esonerato dal pagamento della marca da bollo ai sensi _____________________________ 

 

Il certificato non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati 

gestori di Pubblici Servizi ai sensi della Legge 183/2011 articolo 15. 

 

Modalità di recapito del presente: 

 a mezzo P.E.O. o P.E.C. (se non in marca da bollo)________________________________  

 brevi manu  

 

Olgiate Olona, ____________________                In fede _____________________________  


