
MODULO AU4

RICHIESTA RITIRO DOCUMENTI ORIGINALI

Al Dirigente Scolastico
dell’I.P. “G. Marconi” di Prato

Il/La sottoscritto/a 

Padre Madre Altro

CHIEDE

di ritirare dal fascicolo personale di 

i seguenti documenti:

(n.  )

-

-

-

, il Firma

___________________________

Originale Diploma di Licenza media

Pagella scolastica

Altri documenti
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