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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA
UFFICIO X - AMBITO TERRITORIALE DI SALERNO
OGGETTO: RICHIESTA LEGALIZZAZIONE FIRMA DIPLOMA – PAGELLE E/O ALTRA         DOCUMENTAZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________________________________________________
NATO/A  IL ______________________ A ________________________________________________________________________________________________________
RESIDENTE A _____________________________________________________________________________________________________________________________
VIA _____________________________________________________________, NR._________ CAP ____________ CELL. ____________________________________
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
LA LEGALIZZAZIONE DELLA FIRMA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· DIPLOMA  [   ]

CONSEGUITO PRESSO L’ISTITUTO__________________________________________________________________________________________

TIPO DI MATURITA’ CONSEGUITA (SPECIFICARE)_______________________________________________________________________

DI ____________________________________________________________________ A.S. _______________________________________________________
 
CON IL PUNTEGGIO DI _______________________________________________________________________________________________________

· PAGELLE   [   ]

DELL’ISTITUTO_________________________________________________________________________________________________________________

CLASSI E ANNI SCOLASTICI___________________________________________________________________________________________________
 
· ALTRO (SPECIFICARE) ________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________
 PER (SPECIFICARE LA MOTIVAZIONE)_______________________________________________________________________________________________
ALLEGA:
1. COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
2. COPIA DEL DOCUMENTO PER IL QUALE SI CHIEDE LA LEGALIZZAZIONE DELLA FIRMA.
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