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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Liceo Scientifico Statale
“EVANGELISTA TORRICELLI”
Via del Forte Braschi, 99 - Tel. 06.6143484 - Fax 06.6273953
e-mail: info@e-torricelli.it — hitp://www.e-torricelli.it

MODELLO DI RICHIESTA CERTIFICATI
ALUNNI MINORENNI

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “E.Torricelli”
Via Forte Braschi, 99

Roma
[1/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante la classe
Sez. chiede N. certificati *
per uso

IN FEDE

* Specificando il tipo di certificato richiesto

Idoneita

Iscrizione
Frequenza
Promozione
Promozione con voti

Promozione voti con/senza debiti scolastici
Altro
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	Sez: 
	chiede N: 
	certificati: 
	per uso: 
	nome genitore: 
	nome alunno: 
	classe: 


