







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO








“MOSCATO”







DI GALLINA- REGGIO CALABRIA
OGGETTO:  RICHIESTA RITIRO DIPLOMA DI LICENZA MEDIA. 




Il/la sottoscritto/a _________________________, nato a _______________________, il ___________________ iscritto nell’anno scolastico _________alla classe ________, avendo superato l’esame di Stato nell’anno scolastico_______________ 

CHIEDE

il rilascio del diploma di Licenza Media (anno scolastico ______) 
Reggio Calabria __________
   FIRMA __________________
