
AL 


DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI”


ANCONA


Il/La sottoscritt___ __________________________________________________________

C H I E D E 

di poter ritirare i seguenti documenti relativi all’alunno/a _________________________________
nato/a il _____________________ a ______________________________________________ :

□
Pagella scolastica Scuola Media a.s. _____________________________________________

□
Diploma di licenza Scuola Media a.s. _____________________________________________
□
Pagelle scolastiche Scuola Superiore aa.ss. _______________________________________


__________________________________________________________________________

□
Altro ______________________________________________________________________

Ancona, ______/______/______




FIRMA DEL GENITORE *



___________________________

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

______________________________________________________________________________
D I C H I A R A Z I O N E   D I   R I T I R O 

Data ritiro documentazione ________________________

Firma _________________________________________
