
 
       Al Dirigente Scolastico  

       del L.S.S. LEONARDO DA VINCI 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto________________________ nato a ______________________  

 

in qualità di __________________ 

 

DICHIARA 

  

di ritirare i seguenti documenti scolastici 

 

1 ________________________________________________ 

 

1 ________________________________________________ 

 

2 ________________________________________________ 

 

3 ________________________________________________ 

 

4 ________________________________________________ 

 

 

Genova, ____________ 

        _____________________ 

 

     


