                                                                                        Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico ”A. Volta”
                                                                           71121FOGGIA
OGGETTO: 
Richiesta di Certificato
Il/La sottoscritto/a_______________________alunno/a della  classe ________sez. ______
CHIEDE
il rilascio di n.°         copie in carta semplice/in bollo di:
· CERTIFICATO ISCRIZIONE - Anno Scolastico______________

· CERTIFICATO ISCRIZIONE E FREQUENZA -  Anno Scolastico________________

· CERTIFICATO DI PROMOZIONE  con VOTI – Anno Scolastico__________
· CERTIFICATO DIPLOMA– Anno Scolastico_______________________

· DIPLOMA IN ORIGINALE S.S. DI I GRADO ____________________

· PAGELLE AA.SS._____________________________________________________

· ALTRO (Specificare il tipo di richiesta)_____________________________________

Ad uso______________________________________________________________

Note _______________________________________________________________

__________________, _____/_____/_______








                         FIRMA







_____________________________

RITIRO
Il/La sottoscritto/a_____________________________dichiara di aver ritirato in data odierna i documenti/certificati richiesti.

Foggia,_______________

                                                                                                 ____________________

                                                                                                                   Firma

