
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Della Sc. Sec. Di I grado “N.Martoglio” 

di Belpasso 

 

 

Oggetto: Richiesta certificato di Licenza Media  

 

 

Il/la sottoscritt__ ……………………………………………………………………………nato/a   a   …………………………….…………….. 

 

Il   ……………………………………,  genitore  dell’alunno/a ………………………….……………………………………………   

 

della classe ……………..  sez.    …………. anno scolastico ……………………./………………….. 

 

c  h  i e d e 

 

il rilascio di N°  ……………  copie di: 

 

 CERTIFICATO DI LICENZA MEDIA – ANNO SCOLASTICO …………………………………………………… 

 

Per uso …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Belpasso, …………………………………….                   FIRMA 

 

        ………………………………………………………… 


