Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

“Savoia – Benincasa”

ANCONA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a______________________________________________________________

Frequentante la classe ____________ nell’a.s. ___________ dichiara di ritirare in data odierna i seguenti documenti:

⁯ Diploma originale di licenza media.

⁯ Pagella A. S. ___________________

⁯ Pagella A. S. ___________________

⁯ Pagella A. S. ___________________

⁯ Pagella A. S. ___________________

⁯ Pagella A. S. ___________________

⁯ _____________________________________________________________________________

⁯ _____________________________________________________________________________

Ancona, ___________________

Firma

______________________________________

Recapito:

_____________________________

_____________________________
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