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Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C.S. VINCENZO LAURENZA di Teano (CE)
Ing. Fiorella Musella 

Al Dsga 
Dell’I.C.S. VINCENZO LAURENZA di Teano (CE)
Dott.ssa Giuseppina Mirabella

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA.
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

In qualità di padre e la sottoscritta ______________________________________in qualità di madre

dell’alunno/a ______________________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________il _______________________________

frequentante / che ha frequentato la classe_______________ sez. ____________
 A. S. ____________/______________

RICHIEDONO/E

□ ATTESTATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA                   
                                         
 A.S. ___________ CLASSE_______ SEZ. _________ CON PRECISAZIONE “ISCRITTO PER LA PRIMA VOLTA”
                                                                                                                              
AD USO (indicare motivo) __________________________________


Luogo e data, _______________________________

Firma di entrambi i genitori

_______________________________________


_______________________________________


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita’, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita’ genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


                                                                                                                                      Firma del genitore



                                                                                                                               _________________________ 



N.B. Al presente modulo si prega di allegare la fotocopia del documento d’identita’ di entrambi i genitori o del genitore.

SI RICORDA CHE
1. Per richiedere un attestato di frequenza scolastica, bisogna compilare il modulo predisposto indicando i dati dell'alunno e dei/del richiedenti/e, il motivo della richiesta e la scuola di appartenenza, (attestato esente bollo ex punto  11. Atti e documenti necessari per l'ammissione, frequenza ed esami nella scuola dell'obbligo ed in quella materna nonché negli asili nido; pagelle, attestati e diplomi rilasciati dalle scuole medesime dell’ allegato B al DPR 642/72 - Atti, documenti e registri esenti dall'imposta di bollo in modo assoluto) allegando copia del documento d'identità.

2. Il certificato rilasciato non potrà essere presentato ad altra pubblica Amministrazione in quanto si può procedere con l'autocertificazione ex DPR 445/2000 e sarà facoltà dell'amministrazione che riceve l'autocertificazione controllare la veridicità di quanto dichiarato.

3. Per quanto riguarda la marca da bollo si applicano le disposizioni contenute nel D.P.R. 642 del 26/10/1972, Allegato A che precisa quando l’imposta è dovuta e quando va pagata, distinguendo gli “Atti soggetti a imposta fin dall’origine” (al momento stesso della formazione dell’atto) e gli “Atti soggetti solo in caso d’uso” (si ha il caso d’uso quando l’atto viene presentato all’Agenzia delle entrate per la registrazione) e l’Allegato B che elenca gli “Atti esenti in modo assoluto” dall’imposta (vedi allegati).

4. È pertanto necessario indicare il motivo per il quale si richiede il certificato di frequenza scolastica.
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