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RICHIESTA CERTIFICATI
Nome: Al Dirigente Scolastico
Cognome: del Liceo “ZUCCHI"
Classe: Monza
(Studente)
Il/la sottoscritto/a
Nato/a il
Residente a via
CHIEDE

gli venga rilasciato il seguente certificato:
n° |Certificato Anno Classe Sezione

scolastico

Iscrizione e frequenza

Certificato con voti

Certificato Esame di Stato

Fotocopia pagella

Per uso

Monza,

(firma)

Piazza Trento e Trieste, 6 - 20052 Monza (Milano) - C.F. 85011350155 - C.M. MIPC020003 -
telefono 039323434 - fax 039321796 - e-mail liceozucchi@liceozucchi.it - sito Web: www.liceozucchi.it




