
 

 

        Al Dirigente Scolastico  

        del Liceo Galvani 

        Bologna 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________  

 

cittadinanza ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio della seguente dichiarazione: 

 

□  Iscrizione e frequenza alla classe ______________ anno scolastico ___________________ 

 

 □ Promozione con voti riportati della classe _________ conseguita    nell'a.s. ______________ 

 

 □ Dichiarazione superamento Esame di Stato conseguita nell'a.s. _________________ della 

 classe    ________________ 

 

□  Altro tipo di dichiarazione_____________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Bologna, __________________________ 

 

 

 

 

       Firma _________________________________ 

 

 

 

 


