
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo 

XXV A. MUSCO 
CATANIA 

      

  
 

  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________________________________________________________nato/a 

a__________________________________ il _____________________, frequentante la classe 

terza della scuola secondaria sez. _________ nell’anno scolastico _____________ / ____________ 

 
 

 
CHIEDE 

 

 

Il rilascio di n° _______  certificato/i di diploma per il/la proprio/a figlio/a in carta semplice per  
 
uso _____________________________________________________________________________     
 
 
 
Catania __________________                                                     
 

_____________________________________ 
                                                                                                    

Firma del richiedente 
 

 
Oggetto:  RICHIESTA CERTIFICATO DI DIPLOMA DI LICENZA MEDIA  A.S.  __________ / _________ 
 


