Al  Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi 

Liceo Classico  “F.  VIVONA”   Roma
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………….………….

Padre/Madre  dell’alunno…………………………………………………………………………..

Nato/a  a…………………………………………il…………………………………………………

Iscritto nell’anno scolastico…………………………..alla classe……………….sez………………

C H I E D E
Il rilascio di  n°…………….……………..certificati:
· ISCRIZIONE  E  FREQUENZA………………………………………………………..

· FREQUENZA CON VOTAZIONE FINALE……………………………………………

· MATURITA’……………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

PER  USO………………………………………………………………………………………

Roma,…………………………………..

                                                                                                            FIRMA DEL RICHIEDENTE

…………………………………..
