AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.S.I.S.S. “F. DA COLLO”

CONEGLIANO TV
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI  R I T I R O  /  C O N S E G N A  DI DOCUMENTI SCOLASTICI.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a il _____________ a ______________________________________ prov. ___________ con domicilio in Via __________________________ n° ______ città __________________________ prov. ______,  Tel______________________

Barrare la casella che interessa:
(
Avendo superato l’Esame di Stato nell’a.s. _______ / ______ presso codesto Istituto.

(
Avendo frequentato nell’a.s. ______ /______ la classe _____ sez. _______ di codesto Istituto.

D   I   C   H   I   A   R   A

DI RITIRARE   /   DI CONSEGNARE  i seguenti documenti scolastici:


(
ATTESTATO I° ciclo
Conseguito presso la Scuola Sec. I° _________________________

(
DIPLOMA I° ciclo
di ________________________________ nell’a.s. _____ / ______

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

· PAGELLA DELLA CLASSE __________ Sez. ________ relativa all’a.s. ________ / ________

ALTRO_______________________________________________________________________

	Data, ____________________
	___________________________________

(F i r m a)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IDENTIFICAZIONE DEL DICHIARANTE:

Documento _________________ n° __________________ rilasciata il ________________________

Autorità e luogo del rilascio _____________________________________

	Conegliano, ___________________
	L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

Addetto alla Segreteria Didattica 


