
 
 

 

RICHIESTA DOCUMENTO SCOLASTICO 

 

Il Sottoscritto ___________________________________ Genitore/Tutore  

dell’alunno _______________________________________ della Classe __________ 

chiede il rilascio del seguente documento scolastico: 

o Frequenza 

o Iscrizione 

o Esame di Stato 

o Promozione con voti 

o Nulla-osta trasferimento presso _____________________________________ 

o Altro (specificare) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Data_________________ 

                                                                                                                Firma 

_______________________________ 

 

Recapito telefonico:  _____________________________________ 

Email:    _____________________________________ 


