
Al Dirigente Scolastico
IIS “MARZOTTO-LUZZATTI”
Viale Carducci, 9
36078 Valdagno (VI)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

alunno/a della classe ________ sez. ________ nato/a a  __________________________________

il _____________________ abitante a ________________________________________________

Chiede il rilascio dei seguenti documenti scolastici:

Diploma Licenza Media

Tutte le Pagelle Scolastiche

Altro ______________________________________________________________________

Si ringrazia.

Data _____________________ Firma ___________________________________
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