[image: Immagine che contiene testo, boccale

Descrizione generata automaticamente]

Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Liceo Classico Statale PILO ALBERTELLI
Via Daniele Manin, 72 – Via dell’Esquilino, 31 - 00185 Roma
tel.: 06121127520 – fax: 0667666348 – www.piloalbertelli.it –rmpc17000d@istruzione.it
C.F. 80209610585 - RMPC17000D – IX distretto

Al Dirigente scolastico
Del Liceo Classico Pilo Albertelli

OGGETTO: RITIRO DOCUMENTI SCOLASTICI

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a ________________________ ( ___ ) il __________________________ Iscritto/a per l’anno scolastico ___________ alla classe ______ sez. _____ del Liceo Classico Pilo Albertelli

CHIEDE

Il ritiro dei sottoelencati documenti scolastici in Vostro possesso
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________

Roma, …………………

Firma
________________________________	

…………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto/a __________________________________ dichiara di aver ritirato i sopraindicati documenti in data __________________


Roma, …………………
Firma
________________________________
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