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Al Dirigente Scolastico  

del Liceo “ZUCCHI” 

Monza 

 

(Studente) 

 

Il/la   sottoscritto/a _________________________________________________ 

Nato/a     ________________________________    il ______________________ 

Residente a __________________  via __________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

gli venga rilasciato il seguente certificato: 

 

n° Certificato Anno 

scolastico 

Classe Sezione 

 Iscrizione e frequenza    

 Certificato con voti    

 Certificato Esame di Stato    

 Fotocopia pagella    

     

     

     

     

     
 

Per uso ___________________________________________________________ 

 

Monza,             
         _________________________

           (firma) 
 

Nome: ____________________________ 

Cognome: __________________________ 

Classe: ____________________________ 


