
Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Statale “F. Cecioni” – Livorno

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATI E DOCUMENTI

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

 

oppure (per gli alunni maggiorenni)    Il/La sottoscritto/a 

nato/a  il    alunno/a della classe    sez.   

indirizzo 

per coloro che hanno conseguito il diploma

Il/La sottoscritto/a 

nato/a      il     diplomato nell’anno scolastico   

c/o il Vs. Istituto conseguendo la maturità (indicare il tipo di maturità)

e-mail    recapito telefonico 

CHIEDE

Il rilascio dei seguenti documenti/certificati

 

Per uso:

Livorno                          firma

___________________________________
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