







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









   SCUOLA SEC. 1° GRADO








         “ F:SOLIMENA”







               NAPOLI
OGGETTO:  RICHIESTA RITIRO DIPLOMA DI LICENZA MEDIA 




Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________  genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante la classe _________  sez. _____________  nell’anno scolastico _____/______

CHIEDE

il rilascio del diploma di Licenza Media  /  Licenza del primo ciclo di Istruzione depositato agli atti di questo Istituto.

Napoli, ___________________


   FIRMA DEL GENITORE        _________________________

Per ricevuta :

data _________________     firma ________________________

