
   
 

 
 

 

RITIRO DOCUMENTI  
 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a  

 __________________________________________________ nato/a il _____________________  

a ___________________________ residente a ________________________ cap.____________ 

via __________________________  Tel.: ___________________ 

dichiara di ritirare in data odierna la seguente documentazione: 

 

 Diploma originale Licenza Media 

 Attestato Licenza Media 

 Pagelle  AA.SS. __________________________________________________________ 

 Certificazioni anagrafica  

 Attestazione  stages  ______________________________________________________ 

 Diploma qualifica ________________________________________________________ 

 Diploma maturità  ________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

 
 

Data _______________________               

 

   

Firma ______________________________ 


