
 

 

Modello: Mod_007DID 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Dell’ ITIS “P. PALEOCAPA” 

Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

 

 
RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE  

 

 

__  sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

 

nat_  a __________________________________ prov. (   )  il  _ / __ / ____  

 

residente in via ____________________________________ n.  ___ città ____________________ 

 

telefono _____________________________ 

 

CHIEDE 

che gli venga rilasciat_: 

 

 il certificato di ___________________________________ per uso________________________ 

 

 la documentazione relativa al sottoscritto conservata presso il vostro istituto 

 

 altro__________________________________________________________________________ 

 

in relazione all’anno scolastico ____ / ____  frequentante la classe __________ (per il ritiro dei documenti 

annotare l’ultima classe di iscrizione). 

 

 

Bergamo,  _ / __ / 202_ firma  

 

 __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  


