
LICEO SCIENTIFICO STATALE “A.CORNARO” - PADOVA

Nome e cognome alunno  ___________________________________________________________ 

classe_______a.s.______/______

nato/a ___________________________________il ____________chiede il rilascio di:

      Certificato di iscrizione e frequenza       classe ________ sez. _____ anno scolastico ________
        (per la prima volta)
   Certificato di maturità                          classe   ________ sez. _____ anno scolastico ________

   Certificato con voti   classe ________ sez. _____ anno scolastico ________

   Certificato finale  (per la prima volta)   classe ________ sez. _____ anno scolastico ________

      Copia autenticata della pagella   classe ________ sez. _____ anno scolastico ________

   Copia autenticata diploma di licenza media

      Certificato di non promozione             classe ________ sez. _____ anno scolastico ________
per uso ______________________________________________

Eventuali note ____________________________________________________________________

Padova __________________  Firma del richiedente______

Liceo Scientifico Statale Alvise Cornaro. Modulo richiesta certificati
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