Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale “A.DIAZ”



VERNOLE

Tel. 0832/892032

LEIC85600E@istruzione.it
LEIC85600E@pec.itruzione.it

Oggetto: richiesta diploma licenza media.
Il/La sottoscritto/a    _____________________________________ nato/a a___________________ il__________residente a________________in via ____________________, n.__; numero di cellulare ____________;

in qualità di                       (  diretto interessato        (  genitore

di (nome dell’alunno che richiede il diploma)____________________________________________          

CHIEDE

alla S.V. il rilascio del Diploma di Licenza Media conseguito presso la sede di ________________, classe _________, sez.____, nell’a.s.  _______/_________.
Allego alla presente  
· Copia del documento di identità di colui che ritira e dell’intestatario del diploma;

· Copia della tessera sanitaria di colui che ritira e dell’intestatario del diploma.
Nel caso di inoltro della domanda per posta elettronica, si prega di inviare la documentazione in unico file in formato pdf.
Data 
Firma

