
 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Statale d’Arte 

Firenze 

 

 

 

 

Oggetto: RITIRO DOCUMENTAZIONE 

 

 

 

Il/ sottoscritto/a ………………………..…………………………………..……………………………….. 

nato/a a…………………………………………………………………… il ……………………………      

residente in Via …………………………………………………………………………………n. ………  

a …………………………………………………… Codice Fiscale. ……………………………………… 

iscritto/a alla classe ……………... sez. ……………………………………….. nell’a.s. ………………….  

 

DICHIARA DI RITIRARE 

in data odierna i seguenti documenti: 

 

� Diploma originale di Licenza Media 

� Diploma originale di Maestro d’Arte 

� Diploma di Maturità 

� Certificato /Diploma ……………………………………………………………………………... 

� Pagelle relative agli aa.ss ………………………………………………………………………… 

� Altro ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data, ………………………………….  Firma ………………………………………………… 

 


