Al Sig. Dirigente Scolastico

del 

__l__ sottoscrtt__ _______________________________________________________________

 alunn……./ genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________________________

nat__ a___________________________________il____________________________________

iscritt__ /che ha frequentato nell’a.s. _________ la classe  ______________________ di codesto Istituto – Sez. Classica/Scientifica/Associata
CHIEDE

Il rilascio delle pagelle scolastiche e del diploma di licenza media.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

_____________,__________







__________________________________________

Indirizzo:

