
 
 
             
    
                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             I.C. “Italo Calvino” 

                                                                 Via Frigia, 4 - 20126 Milano 

 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
GENITORE DELL’ALUNNO / A  _____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
classe_________ plesso_______________________ frequenza nell’a.s. _____________ 
       
        
CHIEDE il rilascio dei seguenti documenti scolastici: 
 

1. ________________________________________ 
 

2. ________________________________________ 
 

3. ________________________________________ 
 

4. ________________________________________ 
 

5. ________________________________________ 
 
 
Milano, ___/___/_______     FIRMA__________________________ 
               (per esteso e leggibile) 
 
 
 

 
Parte riservata all’Amministrazione 
 
CERT. N. _________   RITIRATO IL ______________ L’A.A. INCARICATO (sigla) ___________________ 


