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LICEO DELLE SCIENZE UMANE E LINGUISTICO
“Danilo Dolci”

richiesta certificato

DATA____/____/_____
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DEL LICEO DELLE SCIENZE UMANE E LINGUISTICO
                                                                                                  “DANILO DOLCI” DI PALERMO 	

IL/LA  SOTTOSCRITTO/__  ____________________________ NAT__O/A _____________________ PROV. DI __________ IN QUALITÀ DI ________________________________ DELL’ALUNNO/A _________________________________________ NAT O/A_______________________________ PROV. DI ______ IL ________________
 FREQUENTANTE
 AVENDO FREQUENTATO 
LA CLASSE ___________ SEZ. _____  NELL’A.S._____/_______ 
CHIEDE
ALLA S.V. IL RILASCIO DI N. ______ CERTIFICAT____ DI 
 ISCRIZIONE
 FREQUENZA
 MATURITÀ		 CON VOTI		 SENZA VOTI 
PER USO _______________________________________________________________________

									FIRMA
							____________________________
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