


                                                                           

                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64
80029 SANT’ANTIMO (NA)


OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO ATTESTANTE ESITO ESAME.


                   __L__ SOTTOSCRITT___  ___________________________, NAT____ A 

________________________IL __________________________         RESIDENTE  IN 

_____________________________ALLA VIA _________________________, CON LA 

PRESENTE A SEGUITO SMARRIMENTO DEL DIPLOMA ORIGINALE

C H I E D E

IL RILASCIO   DI UN CERTIFICATO ATTESTANTE L’ESITO DELL’ESAME 

CONCLUSIVO DEL I CICLO D’ ISTRUZIONE NELL’A.S.__________________, 

CLASSE ________, 


SANT’ANTIMO, Lì _________________    
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                                                                                                FIRMA


                                                                                  _______________________
