
Il/ la sottoscritt_ 

padre/madre dell'alunn_ 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico 

"Galileo Galilei" 

CATANIA 

iscritto/a alla classe __ sez __ per l'anno scolastico __ / __ 

CHIEDE 

per l'a.s. ___ / ___ il rilascio del certificato 

o di iscrizione

o di frequenza

o di frequenza con voti

o di diploma

Catania -------

Firma del genitore 

Consegnato in data ______ _ 


