Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico Statale 

Di Battipaglia

_l_ sottoscritt_  __________________________ nat_  a ___________________ 
il ____________ Residente a ________________________

Ritiro i documenti in data odierna ______________
· Pagelle n. ______;

· Diploma di licenza media in originale;

· Foto;

· Certificato di licenza media;

· Estratto di nascita.

Battipaglia,__________________                                                 

      Firma
_______________

