
 
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. A. Magno 
ROMA 

 

 

RICHIESTA COPIA CERTIFICATO DI LICENZA MEDIA 

 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato il _____________a__________, residente in _____________ in Via__________________________ 

Ex alunno/a di questo Istituto. 

CHIEDE 

Il rilascio di una copia del: 

 Certificato di Licenza media conseguita presso questo Istituto nell’A.S. _______ sez____ 

 

Dichiaro che i suddetti certificati sono richiesti esclusivamente ad uso privato, consapevole del fatto che la 

presente documentazione non può essere prodotta agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati 

gestori di pubblici servizi (L. 183/2011 art.15 c.1). 

 

Roma, _________________                                                                                         Firma 

                                                                                                                _____________________________________ 


