
 Al Dirigente Scolastico  
Liceo Classico e linguistico Aristofane Roma 

rmpc200004@istruzione.it 
rmpc200004@pec.istruzione.it 

  

Oggetto: fascicolo personale 

Il / La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________ 

dichiara di ritirare la seguente documentazione: 

•  N. ____ pagelle; 

•  Diploma licenza media; 

•  Attestati n°__________________________ 

•  Altri documenti: _____________________________________________________ 

Roma, __________________ 

Firma 

__________________________
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