



	Al Dirigente Scolastico
	della Scuola Internazionale Europea Statale
	 “Altiero Spinelli”  -   TORINO




I/la   sottoscritto/a ______________________________________________________________ 


Nato/a  a ___________________________________(____) il ____________________________


iscritto nell’anno scolastico 20___ / 20___   alla classe ______  sez. ______  liceo


CHIEDE

Il rilascio della seguente certificazione:

Certificato Sostitutivo del Diploma di Maturità


per uso _________________________________________________________________________


DICHIARA

Di essersi iscritto/a o di voler iscriversi alla facoltà di:


________________________________________________________________________________
 

Dell’Università  di_____________________________________________________


N. cellulare________________________ e-mail_________________________________________







Torino, ________________________        FIRMA _______________________________________
