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 Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale  

“Montessori – Mascagni”  

Catania 

Oggetto: richiesta certificato diploma 

 

 

_ l _ sottoscritt__  _____________________________________________ (genitore o alunno maggiorenne) 
 

dell’alunn__ ___________________________________________________________________________ 

 
nat _ a _____________________________________________________ il _________________________ 
 
 
telefono_________________________ e-mail _________________________________________________ 
 

classe_______________a.s.______________________  

 
 

CHIEDE  

 

alla S.V. il rilascio del 

 

-  Certificato attestante il conseguimento del Diploma  
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  a.s. _________________ classe_______________ sez.___________  

 

 

per uso ________________________________________________________________________________ 

 

 

Con osservanza 

Firma_____________________________ 

Data _______________________ 


