





                       Al  Dirigente Scolastico







Liceo Scientifico e Linguistico Statale                 

                                                                                                    “Guglielmo Marconi”







S A S S A R I

Oggetto: Richiesta rilascio documenti scolastici.
__l__sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

frequentante  nell’anno scolastico _______/_______ classe_______sez._____

C H I E D E

· il rilascio della seguente documentazione :

□
Pagelle anni scolastici:________________________________________________________
                                         ________________________________________________________

□
Diploma originale di licenza Media

□
Attestato di licenza Media

□
Certificato di identità 

□
Certificati Vari__________________________________________________

In data odierna __l__ sottoscritto/a  ritira  i documenti sopra richiesti

Sassari________________



           F I R M A 








________________________________

