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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale "J.F. KENNEDY" – ROMA 
 
 
Oggetto: richiesta copia fotostatica pagella 
 

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

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

residente in ……………………………………………Via / Piazza……………………………….……….………… 

 

alunno/a della classe: …….………. nell' Anno Scolastico: …………………. 

 

CHIEDE COPIA FOTOSTATICA DELLA PAGELLA 

DELL'ANNO SCOLASTICO ………………………. 
 

 
Roma, …………………………………… 
          FIRMA 
 
 
       ………………………………………………………. 

 

_________________________________________ 

 

(spazio riservato al ritiro del documento) 

 
Ritiro effettuato il : …………………………………… 
          FIRMA 
 
 
       ………………………………………………………. 
 


