Al Dirigente Scolastico
Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore 

“Leopoldo Pilla”

Via Veneto, 21 

CAMPOBASSO

Il sottoscritto   ________________________________________________________________

Nato a___________________________________________(prov.  _______________________)

Il __________________________ essendosi diplomato nell’anno scolastico _______/_________

nella classe quinta sez. _________________
C H I E D E
Il rilascio del diploma di LICENZA MEDIA e le PAGELLE relative all’intero corso .

Campobasso lì ___________________

Firma






















________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dichiaro di aver ritirato in data odierna il diploma di Licenza Media con n.________ 

di pagelle.

Campobasso lì ______________

Firma


____________________________
