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COGNOME__________________ NOME______________ 
 
Luogo di nascita_________________________________ 
 
Data di nascita___________________________________ 
 
 

DOCUMENTI  RICHIESTI 
 
 

Diploma Originale di____________________________________________ 
 
Certificato di Studio conseguito nell’a.s.___________ Classe______ sez.__ 
 
Pagella Scolastica anno scolastico ________________ 
 
Motivo  del Ritiro ______________________________________________ 
 
 
Data___________________                   Firma___________________________________ 
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DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N. _____________________________________ 
 
RILASCIATO DA_________________________________________________________ 
 
IN DATA________________________________________________________________ 


