
Al Dirigente Scolastico
                                                                                                  Liceo Aristofane
                                                                                            Via Monte Resegone, 3
                                             Roma

Oggetto: richiesta certificati

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………

classe frequentata……………………………

CHIEDO

n…….. certificati di:

 maturità        anno scolastico………… classe frequentata………………

      iscrizione e frequenza         anno scolastico………… classe frequentata………………

 iscrizione                            anno scolastico………… classe frequentata………………

 promozione con voti anno scolastico………… classe frequentata………………

 idoneità alla classe anno scolastico………… classe frequentata………………

 fotocopia autenticata del Diploma di Licenza Media.

 fotocopia autenticata pagella anno scolastico…………………………………….

Roma, ………………………….

Il Richiedente

                                                                              _________________________


