








  AL DIRIGENTE SCOLASTICO










  LICEO STATALE “A. MANZONI”










  23900  -  LECCO

Il/la  sottoscritto/a __________________________________      []     alunno/a maggiorenne   genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il _______________________   provincia di ____________________
frequentante/che ha frequentato la classe ____________ nell’a. s. ______________________

 
  INDIRIZZO 

 ( CLASSICO 

( LINGUISTICO

chiede il rilascio di N. ____ copie di:

	· 
	certificato di iscrizione a. s. _______________________

	· 
	

	· 
	certificato di iscrizione e frequenza a. s. _____________

	· 
	

	· 
	certificato di promozione con voti a. s. ______________

	· 
	

	· 
	certificato di maturità a. s. ________________________

	· 
	

	
	

	
	altro:________________________________________________________________


ENTE a cui verrà consegnato ____________________________________________________
per uso: ___________________________________________________________________________
consegna (se richieste) n. _____  marche da bollo da € 16,00

Data  __________________






         ____________________________________


       (firma)




L’Utente dichiara di essere stato informato che la certificazione richiesta non può essere prodotta agli organi  della pubblica  amministrazione  o  ai privati gestori di pubblici servizi (art. 40, comma 2 DPR 445/2000, come modificato dall'art. 15 della Legge 183/2011).
 ____________________________________


       (firma)





