
 







Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPERIORE “CORESE”









Località Colle della Felce s.n.c.









 02036 PASSO CORESE

Il sottoscritto ________________________________________________________________, Genitore dell’alunno ____________________________________________________________________________,  nato/a  a ____________________ il __________, iscritto alla classe __________________ nell’A.S. _________________ con esito __________________________________, CHIEDE di ritirare la  documentazione scolastica sottoindicata:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	


Data, _______________










              FIRMA

                                                                                                                      _____________________________

Per Ricevuta avvenuto rilascio documentazione richiesta:

Data, _______________

        








          FIRMA

                                                                                                                       _____________________________

DICHIARAZIONE  RITIRO DOCUMENTI


