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Il/La sottoscritto/a____________________________________________ 

Documento C.I._________________________PAT___________________ 

DICHIARA 

Di aver ricevuto i seguenti documenmti: 

n° __ Pagelle scolastiche dall’a.s.___________ all’a.s.__________ 

n° __ Diploma di licenza media a.s. ___________ 

n° __ _________________________________________________________________ 

n° __ _________________________________________________________________ 

n° __ _________________________________________________________________ 

VVV

Taranto______________  Al Dirigente Scolastico 

 Dell’I.I.S.S.“ARCHIMEDE” 

TARANTO 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 

Nato/a a___________________________________prov. (__) il ___________ 

RICHIEDE 

Il ritiro dei documenti scolastici  personali depositati presso l’Istituto 

__________________ 

  Firma 

 

 

 

 

 

Taranto__________________ 

 _______________________ 

 Firma 
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