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Liceo Scientifico Morgagni 
 

 
Richiesta Certificati 

 
Si richiede il certificato dell’alunno 

_______________________________ 
Cognome Alunno 

_______________________________ 
Nome Alunno 

 
Nato/a a       il         
 
alunno della classe    Sez.     a.s.     
 

CHIEDE 
 

Il rilascio dei seguenti certificati: 
 

 

  Iscrizione  a.s.       n. copie    

 

 

  Frequenza  a.s.         n. copie    

 

 

  Promozione  a.s.         n. copie    

 

 

  Voti  a.s.          n. copie    

 

 

  Maturità  a.s.         n. copie    

 

 

  Altro  a.s.          n. copie    

        

        

 

 
Data,       Firma        

Vers.10/2009 


