
 

 
Segreteria e scuola secondaria di primo grado 

Sekretariat und Mittelschule “A. Negri” 
 

Viale Druso 289/F – 39100 Bolzano 
Tel. 0471/916407 - 0471/916357 

 

Scuola primaria/Grundschule “Don Bosco” 
 
 

Piazza Don Bosco, 31 – 39100 Bolzano 
Tel. 0471/911199 - Fax: 0471/919213 

Scuola primaria/Grundschule “A. Langer” 
 
 

Piazza Montessori, 7 – 39100 Bolzano 
Tel. 0471/500299 - Fax: 0471/506930 

 

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO – ALTO ADIGE 
 

 
 
 

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL 

Istituto comprensivo in lingua italiana 

Bolzano II Don Bosco 
Italienischsprachiger Schulsprengel 

Bozen II Don Bosco 
Scuole Primarie e Scuola Secondaria di I grado Grundschulen und Mittelschule 

www.icbolzano2.it Cod.fisc. 80002160218 - @: ic.bolzano2@scuola.alto-adige.it PEC: IC.Bolzano2@pec.prov.bz.it 

 
RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO 

    
                                     Dati della persona richiedente e        dichiarante 

 
cognome e nome _____________________________________________________ 
 
luogo di nascita ______________________________________________________ 
 
data di nascita _______________________________________________________ 
 
email a cui inviare ogni comunicazione relativa alla presente richiesta 

 
 

 
  
Dichiaro, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni 
penali previste dal successivo art. 76 per le dichiarazioni mendaci e falsità in atti ivi indicate: 

 
       che la certificazione è richiesta per il seguente motivo: 

 
 

 
 che l’imposta di bollo*, relativa alla certificazione, è stata assolta tramite contrassegno telematico  
n. (14 cifre) regolarmente annullato: 
 

          (per richiesta) 
 
    (per rilascio) 

 
*n°2 imposte di bollo da fornirsi: una per la richiesta e una per il rilascio del documento 
 

Sono consapevole del divieto di riutilizzo e dell’obbligo di conservazione dello stesso per 3 anni ai fini del 
controllo da parte dell’Amministrazione finanziaria di cui all’ art. 37 del DPR 26.10.1972 n. 642 e ss.mm. 

 
       di beneficiare dell’esenzione dall’imposta di bollo in base a:  
  
 
       (Indicare gli estremi di legge)  
 

Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 
(GDPR). 
 
Bolzano______________                                                                                       Firma__________________ 
 

Firma digitale oppure autografa con allegata immagine 
della carta di identità o di documento di riconoscimento 
equipollente ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 e ss.mm. 
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