
 
I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

C E N T R O  T E R R I T O R I A L E  E D U C A Z I O N E  A D U L T I  

Via F.lli Rosselli, 22 -  � FAX: 0964/415105 - 

e.mail.: rcic81300v@pec.istruzione.it -  c.f.: 90011450807 – 
89046 - MARINA DI GIOIOSA JONICA (RC) 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

MARINA DI GIOIOSA JONICA 

 
 
 
 
Il/La Sottoscritt__  _________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__  ______________________________________________________ 

nat __  a ____________________________________ il ___________________________ 

residente a ___________________________ Via __________________________ n° ___ 

 
 

CHIEDE: 

 

Alla S.V. il rilascio del Diploma di Licenza Media conseguito nell’ anno scolastico _________ 

classe __________ sezione __________________ 

  

 

 

 Con Osservanza 

 __________________________ 

 

 

Marina di Gioiosa Jonica lì, _______________ 


