	Al
	Dirigente Scolastico

	
	del Liceo Scientifico  e Linguistico Statale

	
	“Guglielmo Marconi”

	
	S A S S A R I


Oggetto:  Deposito agli atti della Scuola certificazione/documentazione. 
                 __________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________  
genitore dell’alunno/a______________________________________________________

iscritto/a nell’A.S.             /          nella classe  ____    sez. ___  di  questo  Liceo

c o m u n i c a
alla S.V di consegnare agli atti di Codesto Liceo la seguente certificazione/documentazione:
                                   (     in originale               (     copia conforme l’originale
	(
	Certificazione medica : ________________________________________________



	(
(
	Documentazione: _____________________________________________________
Altro :  _____________________________________________________________



Per la seguente motivazione:       _____________________________________________
_______________________________________________________________________

In fede.  
Sassari, ____________________

_______________________
                                                                                                                    (Firma)
