AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ LI.S.” F. FERRARA ”

MAZARA DEL VALLO
OGGETTO: Richiesta inoltro documenti
i/La sottoscritto/a
Nato/a il a : Prov.
E residente a Prov. di
Nella Via/Plazza \ al N° civico

Con recapito telefonico
CHIEDE

Alla 8.V. di voler trasmettere al U.S.P. di Trapani la documentazione tendente ad ottenere il

rilascio del Diploma Originale conseguito nell’a.s. ad indirizzo
presso questo Istituto con la votazione di /
Mazara del Vallo

FIRMA




