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MODELLO DI RICHIESTA CERTIFICATI 
ALUNNI MAGGIORENNI 

 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        Del Liceo Scientifico “E.Torricelli” 
        Via Forte Braschi, 99 
        ROMA 
 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________ frequentante  
 
la classe _______ Sez. ________ chiede N. __________ certificati * ______________________  
 
per uso_________________________________________________. 
 
 
 
          IN FEDE 
 
           ____________________________ 
 
 
 
* Specificando il tipo di certificato richiesto 
 

1. Idoneità 
2. Iscrizione 
3. Frequenza 
4. Promozione 
5. Promozione con voti 
6. Promozione voti con/senza debiti scolastici 
7. Altro 


	la classe: 
	Sez: 
	certificati: 
	per uso: 
	nome alunno: 
	numero: 


